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__________________________________________________________________
Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  kuvata  diabeetikoiden  asenteita  ja  valmiuksia
käyttää  sähköistä  ajanvarausjärjestelmää  internetin  välityksellä.  Lisäksi
diabeetikoilta  tiedusteltiin  mahdollisia  kehittämistarpeita  asiointipalvelun
kehittämiseen.  Tutkimusmenetelmäksi  valikoitui  kvalitatiivinen  tutkimusote.
Tutkimus  toteutettiin  survey-tyyppisellä  tutkimusstrategialla  avoimen
kyselytutkimuksen avulla. Tutkimukseen osallistui 30 satunnaisesti valikoitunutta
diabeetikkoa. Aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällön analyysillä.
Sähköisen asioinnin valmiuteen vaikuttivat laitteiston omistaminen sekä internetin
hallinnan  taidot.  Tietotekniikan  taitoihin  saatiin  koulutusta  kansalaisopistojen
kursseilta,  työpaikkojen koulutuksista,  itsenäisesti kokeilemalla  tai taustatukeen
turvautumalla.  Tietoteknisissä  ongelmatilanteissa  apua  saatiin  perheenjäseniltä,
ystäviltä,  alan  asiantuntijoilta  tai  tukipalveluista.  Tietokoneella  työskentelyn
esteeksi  nousivat  silmäsairaudet  ja  sivustojen  rakenne.  Sähköiseen  asiointiin
asennoiduttiin  positiivisesti  ja  se  kuvailtiin  nykyaikaiseksi  ja  joustavaksi
asiointikeinoksi,  joka  ei  ollut  sidoksissa  aikaan  tai  paikkaan.  Asiakkaalla  oli
mahdollisuus  valita  itselleen  sopivin  ajankohta  ja  asioida  itsenäisesti.  Lisäksi
säästyi aikaa ja rahaa. Huolta aiheuttivat ihmiset, joilla ei ollut laitteistoa tai taitoa
sähköiseen  asiointiin.  Puhelinpalvelua  toivottiin  vaihtoehtoiseksi
palvelumuodoksi.  Tärkeimmäksi  kehitystarpeeksi  nousi  palvelujen  esteettisyys,
tietoturvariskit sekä kansalaisten tietoteknisten taitojen kehittäminen.
Tutkimustulokset  antavat  tietoa  sähköisen  asioinnin  kehittämiseen.
Asiakaslähtöisellä  tutkimuksella  kartutetaan  palvelun  käyttäjien  asenteita  ja
valmiuksia,  jotka  voidaan  huomioida  palvelun  suunnittelussa.  Näin  palvelusta
saadaan asiakasystävällinen ja kaikkia palveleva tuote.
__________________________________________________________________
Avainsanat sähköinen asiointi, asenteet, valmiudet
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The purpose of this master´s thesis was to describe the diabetic people´s attitudes toward
the use of  Internet  for  booking an appointment  and their  abilities  to use an electronic
booking  system.  They  were  also  asked  how the  electronic  booking  system could  be
improved.  The study was  qualitative  and the target  group comprised  of  30 randomly
selected  diabetics.  The research  strategy  was  a  survey  method  and  the  material  was
collected  with  an open inquiry.  The collected  material  was analyzed by using  content
analysis. 
According  to the study findings,  the most  important  factors influencing  the diabetic´s
ability and willingness to use the electronic booking system were owning a computer and
knowing  how  to use  the  Internet.  The  diabetics  improved  their  computer  skills  by
attending ADP-courses, by trying on their own, or by getting help from someone.  When
problems emerged while using the Internet, they were aided by family members, experts
in computing and by other support services.
The factors that hindered the use of electronic booking system were eye diseases and the
composition of  the web pages.  The diabetics  took a positive attitude toward using the
electronic  booking system,  which  was considered  to be a modern  and flexible  way of
making an appointment, the use of which was not restricted by time and place. The client
could choose the best possible time, deal with the matter independently, which also meant
saving time and money.  A cause for concern were those diabetics who did not have a
computer  or  lacked  the skill  to use the  electronic  booking  system.  According  to the
diabetics there should also be another way to book the appointment, eg. by telephone, as
an alternative way to the electronic system. 
The most important development needs were as follows: 1) the services should be more
aesthetic, 2) the risks connected to data security should be taken into account, 3) citizens´
computer skills need to be enhanced.
The study results can be utilized in developing the e-services. A client-oriented research
can be used to study user attitudes and the ability and willingness to use e-services. These
results can be used in developing the services. When paying attention to what customers
need, the e-services can prove to be a client-friendly product that benefits everybody.
__________________________________________________________________
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1 JOHDANTO 
Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena  on  selvittää  diabeetikoiden  asenteita  ja
valmiuksia  varata  aikaa  seulonta-  ja  seurantakuvaan  sähköisen  ajanvarauksen
avulla.  Kyseessä  on asiakasystävällinen  tutkimus,  jossa  tutkimustulosten avulla
tullaan  kehittämään  ja  suunnittelemaan  sähköistä  ajanvaraustoimintaa
diabeetikoiden seuranta- ja  seulontakuvaukseen. Tutkimuksen toimeksiantaja on
Satakunnan keskussairaalan silmätautien poliklinikka. 
Tutkimus  toteutettiin  potilaslähtöisenä  hallinnon  näkökulmasta.  Tutkimuksen
avulla  saadaan  tietoa  potilaiden  valmiuksista  ja  asenteista  käyttää  sähköistä
ajanvaraustoimintaa  osana  terveydenhuollon  palveluita.  Tutkimuksen
kohderyhmänä  toimivat  diabeetikot,  jotka  joutuvat  säännöllisesti  käymään
silmänpohjan  seulonta-  ja  seurantakuvauksissa.  Kohderyhmä  on haastava,  sillä
hoitovastuu on diabeetikolla  itsellään.  Sairaus vaatii  kokonaisvaltaista  hoitoa ja
seurantaa.  Sähköinen  ajanvaraus  mahdollistaa  diabeetikon  kokonaisvaltaisen
itsehoidon tukemisen suunnittelua ja toteutumista. 
Sähköisten palveluiden  tavoitteena  on tarjota joustavaa  asiointia  tasa-arvoisesti
kaikille,  mutta käytännössä asiointi saattaa johtaa epätasa-arvon lisääntymiseen.
Internetin käyttö vaatii laitteiston omistamista ja hallintaa. Ohjelmat  ja laitteistot
ovat alttiita teknisille häiriöille ja viestin kulussa saattaa tulla ongelmia. Sairaudet
ja  vanhuus  saattavat  tuoda  ongelmia  palveluiden  käytölle.  (Lumiaho-Mäkinen,
Häikiö, Tuomaala & Rainio 2006, 50–51.) 
Tässä  tutkimuksessa  sähköisellä  ajanvarauksella  tarkoitetaan ajanvarausta,  joka
tehdään  sähköisesti  verkossa,  sähköisiä  kanavia  ja  tietojärjestelmiä  käyttäen.
Sähköisestä  asioinnista  puhuttaessa  voidaan  tarkoittaa  sähköisen  asioinnin
kokonaisuutta  tai itse  sähköisiä  palveluja.  Sähköinen  ajanvaraus  on vaihtoehto
perinteiselle  ajanvaraukselle  paperilla,  puhelimessa  tai  kasvotusten.  Asiakkaita
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voivat olla yksityiset henkilöt. Viranomaistoiminnassa sähköisiä asiointipalveluita
kansalaisille  tarjoavat eri tahot, valtionhallinto, kunnat, verohallinto, työhallinto,
KELA sekä väestörekisterikeskus.
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2 SÄHKÖINEN ASIOINTI
Teknologian kehityksen myötä asiointipalvelut tieto- ja viestintätekniikan keinoin
on  tullut  mahdolliseksi,  tätä  asiointitapaa  kutsutaan  sähköiseksi  asioinniksi.
Sähköisen  asioinnin  palvelut  koostuvat  asiakasneuvonnasta,  tiedotuspalvelusta
sekä kommunikoinnista asiakkaan ja viranomaisen välillä. (Valtiovarainministeriö
2001, 5.) Sähköisen asioinnin  avulla  voidaan säästää kustannuksissa,  nopeuttaa
käsittelyaikoja sekä parantaa asiakaspalvelua, minkä vuoksi sähköinen asiointi on
nopeassa tahdissa yleistynyt (Rasmus 2010, 8).
Sähköisen  asioinnin  palvelut  koostuvat  asiakasneuvonnasta,  tiedotuspalvelusta
sekä  asiakkaan  ja  viranomaisen  välisestä  yhteydestä  (Valtiovarainministeriö,
2001,  5).  Terveydenhuollossa  sähköiset  palvelut  Valkeakari  ym.  (2008)
luokittelee kolmeen  eri  ryhmään  (ks.  Kuvio  1),  interaktiiviset  verkkopalvelut,
terveystaltio-  ja  omahoitopalvelut  ja  tukipalveluihin.  Interaktiiviset
verkkopalvelut  pitävät  sisällään  suurimman  osan  tarjolla  olevista  sähköisistä
terveyspalveluista.  Terveystaltio-  ja  omahoitopalvelut  ovat  henkilökohtaista
terveys-  ja  hoitotiedon hallintaa.  Tukipalvelut  sisältävät  rekisteröitymispalvelut,
palveluiden hallinnan käyttöoikeuksin ja profiloitumisen lokitietojen avulla.  
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Interaktiiviset
verkkopalvelut
Terveystaltio- ja
omahoitopalvelut
Tukipalvelut
Ajanvaraus Henkilökohtaisen hoitotiedon
hallinta
Rekisteröityminen
Esitietolomake Henkilökohtaisen terveystiedon
hallinta
Palveluiden hallinta
Suostumuslomake Kysymys-vastauspalvelu Profilointi
Reseptin uusiminen Omahoitopalvelu Tunnistautuminen
Asioiden vireillepano Muistutukset ja ilmoitukset Valtuutusten ja oikeuksien
hallinta
Palautepalvelu  Lokitietojen hallinta
Maksu ja korvauspalvelut   
Kuvio 1. Kansalaisen sähköisten terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus 
(Valkeakari ym. 2008).
Väestön  ikääntyminen,  kroonisten  sairauksien  lisääntyminen,  sekä  halu,  ottaa
vastuuta  omasta  terveydestä  lisää  terveydenhuollon  painetta  sähköisen
terveysasioinnin  kehittämiselle.  Koska,  kyseessä  on  koko  kansalle  tarkoitettu
asiointimuoto, siihen liittyy paljon haasteita.  Monilla  kansalaisilla  on valmiudet
käyttää sähköisiä  palveluja,  mutta on vielä suuri joukko joille  sähköinen asiointi
on tavoittamatta. Tätä digitaalista epätasa-arvoa kutsutaan digitaaliseksi kuiluksi.
Tämän epätasa-arvon syntymisen syynä voivat olla koulutuserot, yhteiskunnalliset
tekijät ja maantieteellinen sijainti. (Rasmus 2010, 10.)
Sähköinen  asiointi  pyritään  saamaan  kansalaisten  keskuudessa  yleiseksi
asiointikeinoksi  palveluiden  parantamisen  ja  tehokkuuden  lisäämisen  vuoksi
(Valtiovarainministeriö,  2009a, 43).  Jotta kansalaisia  saataisiin  entistä enemmän
mukaan  tieto-  ja  viestintäteknologiaan,  tarvitaan  asennekasvatusta,  jossa  arjen
hyötyjä  tuodaan  esiin.  Kansalaisten  avulla  saadaan  erilaisia  näkökulmia
tietoyhteiskunnan kehittämiseen. (Valtioneuvosto 2007, 6.) 
Internetin  käyttöönotto  viestintävälineenä  on  ollut  suhteellisen  nopeaa,  mikä
vuoksi  se  on  aiheuttanut  ongelmia.  Tietoyhteiskunnan  muutoksen  myötä
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kansalaisten kyky pysyä mukana kehityksessä, niin teknisesti kuin sosiaalisesti on
heikennyt.  Kansalaisilta  vaaditaan  entistä  enemmän  sähköisten  palvelujen
omaksumiseen.  (Valtiovarainministeriö  2009a,  43.)  Valtion tulisi  tarkoin
harkittava  kansalaisten  valmiudet  ja  mahdollisuudet  sähköisen  asioinnin
käyttämiseen, jotta vältyttäisiin  kansalaisten sähköisestä syrjäytymisestä.  Tämän
vuoksi  kansalaisilla  tulee  edelleenkin  olla  mahdollisuus  valita  asiointikanava
omien mieltymystensä mukaisesti. (Valtiovarainministeriö 2009a, 16.)
2.1 Sähköisten palvelujen kehitys
Suomessa laadittiin 1993–1994 ensimmäinen kansallinen tietoyhteiskuntastrategia
Suomi tietoyhteiskunnaksi 1995–2000. Strategiassa painottui verkostotalouden ja
tietoyhteiskunta-ajattelun  merkitys,  jotka  tähtäsivät  kasvun  elvyttämiseen,
kilpailukyvyn  parantumiseen  sekä  työllisyyden  parantamiseen.  Strategia  herätti
tietoyhteiskuntakeskustelua  ja  käynnisti  alueellisia  kehittämishankkeita.
Tietoyhteiskuntastrategia  elämänlaatu,  osaaminen  ja  kilpailukyky  1998–2005,
strategiassa  visioitiin  tietoyhteiskunnan  kehittämisestä monipuolisesti  kestävällä
tavalla elämänlaadun, osaamisen ja kansainvälisen kilpailukyvyn parantamisessa.
(Valtioneuvoston tietoyhteiskuntastrategia 2007–2015, 2006, 54–55.) 
Matti  Vanhasen  ykköshallitus  valitsi  kansallisen  tietoyhteiskuntastrategian
kehittämisen  hallitusohjelman  painopistealueeksi,  joka  käynnisti  2003
poikkihallinnollisen  tietoyhteiskunnan  politiikkaohjelman.  Tietoyhteiskunta
2003–2007 koko kansan tietoyhteiskuntaohjelman tavoitteena oli hallitusohjelman
mukaisesti lisätä kilpailukykyä ja tuottavuutta sekä sosiaalista ja alueellista tasa-
arvoa  hyödyntämällä  tieto-  ja  viestintätekniikkaa  koko  yhteiskunnassa.
Tietoyhteiskuntaohjelman  myötä  suomea  voidaan  tarkastella  tieto-  ja
viestintätekniikan  näkökulmasta  kokonaisuutena.  Hyvinä  esimerkkeinä  voidaan
mainita  sähköinen  tunnistaminen,  kunnallinen  asiakashallinta  sekä  sosiaali-  ja
terveydenhuollon  sähköinen  arkistopalvelu.  2006  laadittiin  hallituksen
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tietoyhteiskuntaohjelmaan  kansallinen  tietoyhteiskuntastrategia  vuosille  2007–
2015  Uudistuva,  ihmisläheinen  ja  kilpailukykyinen  Suomi.  Strategiassa
painottuvat  palvelusektorin  uudistuminen,  ihmisten  elämänlaatuun  sekä
kansakunnan  ja  yritysten  kilpailukyvyn  kehittämiseen  tähtäävät  linjaukset  ja
toimenpiteet.  Kansalliset  tietoyhteiskuntastrategiat  ja  ohjelmat  voidaan  kuvata
jatkumona,  jossa  vanhasta  strategiasta  siirtyy  osia  uuteen  strategiaan.
Tietoyhteiskunnan  kehityksen  tuleekin  nähdä  prosessina,  joka  kehittyy  ajan
myötä.  Kehityksessä  tarvitaan  tilannearviota,  uusia  näkemyksiä  ja  strategisia
linjauksia. (Valtioneuvosto 2006, 11, 56–57.)
Strategiset  tietoyhteiskuntaohjelmat  ovat  vaikuttaneet  myös  terveydenhuollon
kehitykseen  ja  määrittäneet  sille  omat  kehitettävät  painopistealueet.
Terveydenhuollon palveluja  tulee kehittää ja  palvelujen avaamista tietoverkkoon
tulee  nopeuttaa.  Valtioneuvoston  päätös  kansallisen  terveyshankkeen
toimeenpanosta  2007  edellytti,  että  koko  Suomessa  oli  otettava  käyttöön
yhtenäinen sairauskertomusjärjestelmä  eArkisto.  Siirtymäaika  on neljä  vuotta ja
2011  käytössä  pitäisi  olla  mahdollisuus  sähköiseen  asiointiin  ja  e-Reseptin
käyttöön. (Valtioneuvosto 2006, 8.) ”Alkuperäinen siirtymäaika on epärealistinen,
koska  käyttöönotot  ovat  laajoja  ja  toimijoita  on  mukana  paljon.  Sähköinen
eArkisto  saadaan  käyttöön vasta  vuosina  2014–2015  ja  eResepti  porrastetusti
2011–2013.” (Satakunnan Kansa 19.8.2010.)
Mikäli  sähköisten palveluiden asetetut tavoitteet terveydenhuoltoon saavutetaan,
sen tuomat hyödyt ovat terveydenhuollon toimijoille  ja  kansalaisille  merkittävät.
Näillä uudistuksilla parannetaan tiedon saantia organisaatioiden välillä ja ihmisten
hoitoa.  Jokaisella  on  tämän  jälkeen  mahdollista  katsoa  omia  arkistotietoja
internetin  välityksellä.  Toimivan  terveydenhuollon  sähköisen  infrastruktuurin
päälle  voidaan  rakentaa  toimivia  palveluita  yhdessä  julkisen  sektorin  kanssa.
Terveydenhuoltoon tulevan tietoteknologia kehityksen myötä, on tärkeää tehostaa
terveydenhuollon tietoyhteiskuntavalmiuksia. (Valtioneuvosto 2007, 13.)
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Sähköisen  asioinnin  vauhdittamiseksi  on  valtionhallinto  yhdessä  muiden
toimijoiden  kanssa  ollut  käynnistämässä  useita  kehittämishankkeita.  Tuorein
kehityshankkeista  sähköisen  asioinnin  ja  demokratian  vauhdittamisohjelma
(SADe), jonka tarkoituksena on edistää sähköistä asiointia niin,  että kansalaisten
ja  yritysten  sähköinen  asiointi  on mahdollista  vuoteen 2013 mennessä  kattaen
keskeisimmät  palvelut.  Valtiovarainministeriön  mukaan  kunnilla  on  omat
internet-sivustot,  minkä  vuoksi  yhä  useampia  palveluja  voidaan  käyttää  myös
sähköisessä  muodossa.  Internet  onkin  noussut  suosituksi  asiointikanavaksi
julkisen  hallinnon  palveluissa,  samalla  syrjäyttäen  puhelinasioinnin  ja
virastoasioinnin.  Huolimatta  sähköisen  asioinnin  yleistymisestä  on edessä  vielä
haasteita sen kehittämisessä. (Valtiovarainministeriö 2009a, 34, 81.)
Sähköisen  asioinnin  kehittämiseen  on  noussut  myös  yhteiskunnallisia  syitä.
Suomessa  työikäisten  määrä  on  kääntymässä  laskuun,  joka  tulee  näkymään
erityisesti kuntasektorilla. Odotettavissa on, että vuoteen 2015 mennessä 120 000
valtionhallinnon  virkamiehistä  40 000  eläköityy.  Edessä  tulee  olemaan  suuria
haasteita, jotta pystytään takaamaan kuntalaisille  nykyiset peruspalvelut,  suurten
ikäluokkien jäädessä pois työelämästä.  Tämä ongelma  on osaltaan vauhdittanut
sähköisten palvelujen kehittämistä, sillä  teknologian tehokkaan käytön odotetaan
tehostavan  toimintaa,  näin  vähentäen  henkilötyövoiman  tarvetta.
(Valtiovarainministeriö 2009a, 32.)
2.2 Laki sähköisestä asioinnista
Laki  (24.1.2003/13) sähköisestä asioinnista  viranomaistoiminnasta  tuli  voimaan
1.2.2003.  Laki  määrittää  viranomaisten  ja  näiden  asiakkaiden  oikeuksia,
velvollisuuksia  ja  vastuita  sähköisestä  asioinnista.  Lain  tarkoituksena  on lisätä
asioinnin  sujuvuutta  ja  joutuisuutta  samoin  kuin  tietoturvallisuutta  hallinnossa,
tuomioistuimissa  ja  muissa  lainkäyttöelimissä  sekä  ulosotossa  edistämällä
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sähköisten  tiedonsiirtomenetelmien  käyttöä. Viranomaisen,  jolla  on  tarvittavat
tekniset,  taloudelliset  ja  muut  valmiudet,  on niiden  rajoissa  tarjottava  kaikille
mahdollisuus  lähettää  ilmoittamaansa  sähköiseen  osoitteeseen  tai  määriteltyyn
laitteeseen viesti asian vireille  saattamiseksi tai käsittelemiseksi.  Viranomaisen,
jolla  on tarvittavat  tekniset,  taloudelliset  ja  muut  valmiudet,  on niiden  rajoissa
tarjottava kaikille  mahdollisuus  lähettää ilmoittamaansa  sähköiseen osoitteeseen
tai määriteltyyn laitteeseen viesti asian vireille  saattamiseksi tai käsittelemiseksi.
Samoin  laki  velvoittaa  viranomaistahoja  tarjoamaan  kaikille  mahdollisuuden
lähettää sähköisesti viranomaiselle  sille  toimitettavaksi säädettyjä  tai määrättyjä
ilmoituksia,  sen pyytämiä selvityksiä tai muita vastaavia asiakirjoja taikka muita
viestejä. Laki asettaa arkistolaitoksen vastuulliseksi laissa määritettyä tarkempien
sähköisen  asioinnin  kirjaamiseen  tai  muuhun  rekisteröintiin  ja  arkistointiin
liittyvien  määräyksien  ja  ohjeiden  antajaksi.  Valtiovarainministeriön  tehtäväksi
määrätään  sähköisen  asioinnin  yhteentoimivuuden  ja  tietoturvallisuuden
varmistamista sekä sähköisten asiointipalvelujen järjestämistä koskevien ohjeiden
ja  suositusten  antaminen.  (Laki  sähköisestä  asioinnista  viranomaistoiminnassa
2003.)
2.3 Asiakaslähtöisyys sähköisessä asioinnissa
Kansalaisten  halutaan  olevan  aktiivinen  osallistuja,  jotka  kommunikoivat
verkkoyhteyksien  avulla  (Tapper  2003,  26).  Sähköisten  palveluiden  myötä,
käytön  hallinta  sekä  vastuu  omasta  terveydestä  ja  hyvinvoinnista  siirtyy
kansalaiselle. Jotta vastuuta omasta terveydestään pystyttäisiin ottamaan, tarvitaan
lisää  yksilöllisiä  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  palveluja,  kuten  tieto-  ja
neuvontapalveluja, ajanvaraus- ja hakemuslomakkeita. (Alakangas 2008, 6.)
Sähköisten  palveluiden  saatavuus  on  helpottanut  asiointia,  lisäksi  se  on
mahdollista  omalta  kotikoneelta  mihin  vuorokauden  aikaan  tahansa.  Sähköiset
asiointipalvelut  lisäävät  vapautta  asiointiin  ja  ovat  riippumattomia
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palveluntarjoajan  sekä  asiakkaan  sijainnista.  Palveluiden  tulee  olla
monikanavaisia,  jonka perusteella  asiakas voi valita haluamansa asiointimuodon.
(Valtiovarainministeriö 2009a, 23.)
Kansalaisten sähköisestä terveyspalvelujen kokonaisuudesta on tehty suunnitelma,
joka tukee kansalaisen omaehtoista terveyden edistämistä sekä joustavaa asiointia
terveydenhuollon  palvelujärjestelmissä.  Suunnitelma  on  osa  Sitran  SANI-
hanketta,  jossa  kehitettiin  terveydenhuollon  sähköisiä  palveluita.  Hankeen
tavoitteena, on tarkastella palvelujen käytettävyyttä asiakkaan näkökulmasta, sekä
yhtenäistää  palvelujen  teknisiä  ratkaisuja.  Suunnitelma  toimii  kansallisena
tavoitteena ja ohjaa toimintaa kohti, yhtenäistä terveydenhuollon tietojärjestelmää.
(Valkeakari ym. 2008, 7-10.)
Sähköisessä  asioinnissa  asiakaslähtöisyydellä  tarkoitetaan  palveluiden
helppokäyttöisyyttä sekä toiminnan ryhmittämistä hallittavaksi, jotta haettava tieto
löytyisi  mahdollisimman  helposti  ja  yksinkertaisesti.  (Valtiovarainministeriö
2009a, 40.)
Asiakaslähtöisyyttä  painotetaan  voimakkaasti  sähköisten  palvelujen
kehittämisessä,  sillä  palveluiden  tulee  olla  kaikkien  saatavilla.
Asiakaslähtöisyyden  toteutumista  sähköisissä  palveluissa  on  kritisoitu  laajasti.
Suurimpana  ongelmana  pidetään  organisaatiorajojen  ylittäviä  palveluja  jota
pidetään  toimimattomina.  Sairaanhoito,  kunnat,  valtionhallinto  ja  eri  toimijat
suunnittelevat  palveluita  omista  näkökulmistaan,  jolloin  palvelujen  käyttäjän
näkökulma unohtuu. Toiminnan kriteerinä, tulee olla tuotettu ja käytetty palvelu.
(Tapper 2008, 28.) 
Viestintävalmiuksien  omaksumisen  ajatellaan  koostuvan kolmesta  eri  tekijästä:
välineet,  taidot  ja  motivaatio.  Kaikilta  kansalaisilta  ei  löydy  osaamista  eikä
valmiuksia hyödyntää teknologiaa, mikä saattaa aiheuttaa eriarvoisuutta käyttäjien
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keskuudessa.  Teknologian käyttäjien eriarvoisuutta voidaan kutsua digitaaliseksi
kuiluksi.  Suomessa digitaalinen kuilu  on keskeinen asia sähköisessä asioinnissa,
sillä  se  mainitaan  lähes  jokaisessa  tietoyhteiskuntahankkeessa.  Suurimpana
uhkana  nähdään syrjäytyminen  tieto- ja  viestintäteknologiasta.  (Rantanen 2005,
17–18.) 
Syrjäytymisvaarassa  olevia  käyttäjäryhmiä  ovat  vanhukset,  vähävaraiset,
kouluttautumattomat sekä maalla asuvat. Sähköisiä palveluja suunniteltaessa tulisi
huomioida  myös  erityisryhmät,  joita  ovat  motorisesti  eristäytyneet  ja
heikkonäköiset. Motorisesti eristäytyneellä  mahdollisuus käyttää kosketusnäyttöä
asiointiin  ja  heikkonäköisille  tulisi  olla  mahdollisuus  suurennettuun  internet-
sivustoon. (Valtiovarainministeriö 2008, 13.) Näkövammaisten keskusliitto RY on
listannut esteettömyyden edistämiseen liittyviä keinoja ja tavoitteita, joihin tulisi
kiinnittää  huomiota  esteettömien  sivustojen  suunnittelussa.  (Näkövammaisten
tietoyhteiskuntastrategia 2006.)
2.4 Sähköinen asiointi asiakasnäkökulmasta
Suomessa  ja  ulkomailla  sähköistä  asiointia  koskevia  tutkimuksia  on julkaistu
useita. Tutkimuksia on tehty useasta eri näkökulmasta, mutta suurimmaksi osaksi
on keskitytty asiakkaan näkökulmaan.
Mari  Mustamäki  (2007)  tutki  sähköisen  laboratoriopalveluiden  asiakkaiden
mielipiteitä  palvelun  käytöstä  ja  käytettävyydestä  tutkimuksessaan  ”Sähköinen
asiointi perusterveydenhuollossa”. Tutkimus toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiirissä.  Tutkimustulosten  mukaan  asiakkaat  olivat  tyytyväisiä
verkkopalveluun  ja  toivoivat  käytön  leviävän  myös  muihin  terveydenhuollon
ajanvarauksiin.  Verkkopalvelu  koettiin  hyvälaatuiseksi,  hyödylliseksi  ja
nykyaikaiseksi palveluksi. (Mustamäki 2007.)
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Sanna Tolosen (2006) laadullisessa asiakaskyselyssä tutkittiin terveyspalveluiden
kehittämistarpeita teknologiaa hyödyntäen, tuoden esiin asiakasnäkökulmaa miten
teknologian kytkemisestä terveydenhuoltoon suhtaudutaan. Tutkimuksen mukaan
terveyspalveluja  toivottiin  teknologian myötä joustavammaksi,  itsehoitoon tukea
sekä  ympärivuorokautista  nopeaa  yhteyttä  terveyspalveluihin  teknologiaa
hyödyntäen.  Pieni  osa  tutkimukseen  vastanneista  ilmaisivat  luottamuksen
puutteen  teknologiaa  kohtaan.  Henkilökohtainen  kontakti  asiakkaan  ja
hoitohenkilökunnan välillä koettiin tärkeäksi. (Tolonen 2006.)
Sähköistä  terveysasiointia  tutki  Anne  Vinkaharjun  (2006),  ”Terveysporttaali
terveyden  ja  sairaanhoidon  tukena”.  Vinkaharju  tarkasteli  tutkimuksessaan
terveysporttaalin  käytettävyyttä  ja  hyödyllisyyttä  terveyden-  ja  sairaanhoidon
tukipalveluna.  Terveysporttaali  todettiin  tutkimuksessa  helppokäyttöiseksi  ja
luotettavaksi tiedonlähteeksi kansalaisille. (Vinkaharju 2006.)
Ikääntyvien  näkemyksiä  tieto-  ja  viestintätekniikan  käytöstä
hyvinvointipalveluissa  tutki Annikki  Jauhiainen  ja  Sirpa  Kärnä  (2006).  Yleisin
viestintälaite  oli  matkapuhelin,  mutta  melkein  jokaiseen  kotiin  kuului  myös
tietokone  verkkoyhteyksin.  Puolet  haastatelluista  eivät  halunneet  tai  osanneet
käyttää tietokonetta hyvinvointipalveluissa.  Tieto- ja viestintätekniikkaa haluttiin
tulevaisuudessa käyttää sosiaali- ja terveyspalveluissa ohjauksen ja tiedonsaantiin.
Haastatellut toivat esille tarpeen ohjaukseen ja koulutukseen. (Jauhiainen & Kärnä
2006.)
Åkesson,  Saveman  ja  Nilsson  (2007)  selvittivät  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen  avulla,  asiakkaiden  kokemuksia  terveysasioinnista.
Tulosten mukaan asiakkaat luottivat  palveluihin,  kertoivat  tietojensa terveydestä
ja  sairaudesta  lisääntyneen  sekä  kokivat  terveydentilansa  parantuneen.
Tutkimuksen  mukaan  vuorovaikutussuhde  hoitajan  ja  potilaan  välillä  parani.
Kirjallisuuskatsaus  käsitti  14  alkuperäistutkimusta,  jotka  käsittelivät  tieto-  ja
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viestintäteknologian  käyttöä  asiakkaan  näkökulmasta.  (Åkesson,  Saveman  ja
Nilsson 2007.)
Anna-Mari  Rasmus  (2010)  selvitti  tutkielmassaan  ”Kansalaisten  sähköinen
asiointi  viranomaistoiminnassa  –  digitaalinen  kuilu”  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen  avulla  sähköistä  asiointia  viranomaistoiminnassa  ja  sekä
sen  kohtaamia  haasteita  digitaalisen  kuilun  näkökulmasta.  Tutkimustulosten
mukaan digitaalisen syrjäytymiseen vaikuttavat kansalaisten eriarvoiseen asemaan
internetyhteyksien  ja  laitteiden  käytössä.  Lisäksi  kansalaiset  jakaantuvat
teknologian käyttäjien osaajiin ja osaamattomiin. (Rasmus 2010.)
2.5 Sähköinen asiointi ammattilaisen näkökulmasta
Sähköistä  asiointia  on  tutkittu  myös  terveydenhuollon  ammattilaisen
näkökulmasta.  Tutkimuksissa  on  saatu  selville  työntekijöiden  kokemuksia
sähköisestä asioinnista, sen hyödyistä ja haitoista.
Terveydenhuollon  ammattilaisen  näkökulmasta  puhelin-  ja  nettineuvontaa  on
tutkinut Paula Harju (2006). Tavoitteena oli selvittää nettineuvonnan sen hetkistä
tilannetta  ja  pohtia  sähköisen  asioinnin  mahdollisuuksia.  Tutkimustuloksissaan
hän  painottaa  vaihtoehtoisia  kanavia,  joista  valitsemalla  asiakas  pystyy
valitsemaan  hänelle  sopivimman  asiointitavan.  Nettineuvonnassa  tasa-arvo  ei
toteutunut, koska kaikilla ei ollut taitoa tai mahdollisuutta sitä käyttää. Sähköisen
asioinnin uhkana ammattilaiset näkivät muutosvastarinnan. Asenteet kaikkea uutta
kohtaan  uhkasi,  niin  asiakkaiden,  päättäjien  sekä  hoitohenkilökunnan  taholta.
Tämän koettiin hidastavan myös palvelujen kehitystä. (Harju 2006.)
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2.6 Sähköinen asiointi organisaation näkökulmasta
Sähköisiä  asiointipalveluja  on  tutkittu  organisaation  ja  yhteiskunnan
näkökulmasta.  Sähköisten  asiointipalveluiden  kehittämistä  kunnissa  on
väitöskirjassaan  tutkinut  Mia  Toivanen  (2006).  Tutkimuksen  mukaan  kuntien
sähköisten asiointipalvelujen merkitys on vähäinen.  Sähköisen palvelutuotannon
hyötyjä  ei  ole  nähty,  vaikka  useat  tutkimukset  viittaavatkin
informaatioteknologian  mahdollisuuksiin.  Sähköinen  palvelutuotanto  on  nähty
lähinnä  olemassa  olevan  palveluvalikoiman  täydentäjänä,  kun  olennaista  on
keskittyä  palvelutoiminnan  tukemiseen  ja  palvelurakenteiden  uudistamiseen.
(Toivanen 2006.)
Griffiths,  Lindenmeyer,  Powell,  Love  ja  Thorogood  (2006)  selvittivät  37
tutkimusta  sisältäneessä  kirjallisuuskatsauksessaan,  miksi  terveydenhuollolle
tuotetaan internetpalveluja  sekä  arvioitiin  työtä tulevaisuuden  tutkimustarpeita.
Katsauksen  mukaan  internetpalveluita  tarjottiin,  koska  pyrittiin  laskemaan
palveluntuottokustannuksia,  samalla  vähentäen  terveydenhuollon  kustannuksia.
Internetpalvelut  olivat  käyttäjäystävällisiä,  samalla  vähentäen  eristäytymistä  ja
leimaantumista.  Ennen  kaikkea  internet  tarjosi  oikea-aikaisen  tiedonsaannin.
Tulevaisuuden  tutkimustarpeiksi  arvioitiin  käyttäjien  ja  heidän  verkostolleen
aiheutuvia  kustannuksia,  sekä  tehokkuuden  arviointia  edelliseen
palveluntuottamiseen  verrattuna.  (Griffiths,  Lindenmeyer,  Powell,  Love  ja
Thorogood 2006.)
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Anna-Mari Rasmus (2010) tutki kirjallisuuskatsauksessa ”Kansalaisten sähköinen
asiointi viranomaistoiminnassa – haasteena digitaalinen kuilu” avulla kansalaisten
sähköistä  asiointia  sekä  siihen  liittyvää  digitaalisen  syrjäytymisen  riskiä.
Tutkielman  mukaan  digitaalisen  kuilun  syyt  ovat  maantieteellisiä,  valmiuksiin
liittyviä  ongelmia  sekä  taloudellisia  syitä.  Suurimpana  digitaalisen  kuilun
syntymiseen  nousevat  kansalaisten  osaaminen  ja  kyvykkyys  käyttää  palveluita.
Riskiryhmään  kuuluvat  toiminnallisista  ja  kognitiivisista  vajeista  kärsivät,  sekä
vanhukset vähäisten teknologia taitojen puuttuessa. (Rasmus 2010.)
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3 HAASTEITA SÄHKÖISESSÄ ASIOINNISSA
Teknologian  hyödyntäminen  palveluiden  tarjoamisessa  luo  uusia
käyttömahdollisuuksia  erityisryhmille,  samalla  tuoden haasteita  esteettömyyden
toteutumiseksi  (Piirainen,  Hokkanen  &  Kettunen  2007,  22).  Esteettömyys
painottaa  palvelun  toimivuutta  etenkin  toimintarajoitteisten  ihmisten  kannalta.
Esteetöntä  palvelua  pystyy  rajoitteen  omaava  ihminen  käyttämään  itsenäisesti
rajoitteistaan  huolimatta.  Verkkopalveluita  suunniteltaessa  huomioitavia
kohderyhmiä  esteettömyyden  näkökulmasta  ovat  sokeat  tai  näkövammaiset,
kognitiivisista  ongelmista  kärsivät  ja  ikääntyneet.  (Valtiovarainministeriö  2008,
11.)
Toiminnan  ja  osallistumisen  esteet  voivat  muodostua  yhteiskunnasta
syrjäyttäväksi  mekanismiksi,  mikäli  siihen  ei  kiinnitetä  huomiota  tieto-  ja
viestintätekniikan  kehittämisessä.  Toiminnan  ja  osallistumisen  rajoituksia
tietoyhteiskunnassa erityisryhmät  kohtaavat päivittäin.  (Piirainen ym.  2007, 22–
23.)
Tärkein  osa  palveluiden  toimivuutta  on  niiden  tarjoaminen  kaikille
käyttäjäryhmille  mahdollistaen asiointipalvelun itsenäistä käyttöä.  Jotta jokainen
voisi  hyödyntää  itsenäistä  asiointipalvelua  on  tarjottavien  palvelujen  oltava
esteettömiä.  (Valtiovarainministeriö  2008,  12.) Perustuslaki  1999/731 vaikuttaa
myös  esteettömyyden  lisäämiseen  sähköisten  palveluiden  kehittämisessä,  sillä
perustuslain  mukaan  ihmiset  ovat  yhdenvertaisia,  eikä  ketään  saa  asettaa  eri
asemaan (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731).
Liikkumis-  ja  toimimisesteisten ihmisten  kyky toimia  ja  liikkua  itsenäisesti on
sairauden,  vamman,  ikääntymisen  tai  muun  syyn  takia  heikentynyt  joko
väliaikaisesti  tai  pysyvästi.  Esteisyys  voi  liittyä  moneen  asiaan:  aisteihin,
liikkumiskykyyn,  hahmottamis-,  ymmärtämis-  ja  oppimiskykyyn  tai  muihin
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liikkumista  haittaaviin  tekijöihin  kuten  allergioihin.  Monelle  liikkumis-  ja
toimintaesteisen  ihmisen  elämässä  tietoteknologian  käyttö  on  itsenäisen  ja
omatoimisen  elämän  edellytys.  Tietokoneen  avulla  voidaan  hoitaa  päivittäisiä
asioita liikkumatta mihinkään. (Piirainen ym. 2007, 12.)
Kuulovammaisia  arvioidaan olevan noin 740 000, joista huonokuuloisia  on noin
30 000 ja  kuuroja 8000. Kuulovamma määritelmällä  tarkoitetaan henkilöä,  jolla
on kuulonalentuma tai on täysin kuuro. Huonokuuloinen kuulee jonkin verran ja
pystyy  kuulokojeen  avulla  huuliolukua  apunaan  käyttäen  kommunikoimaan.
Kuuroutunut  henkilö  on  menettänyt  kuulovammansa  opittuaan  puhumaan.
Kuuroutunut  käyttää  puhettaan  tukimenetelmänä  tekstitulkkauksen  tai  viitatun
puheen avulla.  Kuuro henkilö  on syntymästään asti ollut  kuuro ja  kommunikoi
viittomakielellä.  Kuulovammaisten elämää ja  arkipäivää helpottavia apuvälineitä
on mahdollisuus hankkia Kansaneläkelaitokselta, kunnalta, vakuutusyhtiöiden tai
itsenäisesti omakustanteena. Kuuloasemalla  tai kuulokeskuksessa apuvälinetarve
arvioidaan,  jonka  perusteella  apuväline  myönnetään  käyttöön  Tieto-  ja
viestintäteknologian käytössä kuulovammainen saattaa selvitä kuulokojeen avulla,
joka vahvistaa omaa jäljellä  olevaa kuuloa.  Radiota ja  televisioita  kuunnellessa
hyödynnetään  langallisia  ja  langattomia  kuulokkeita,  joita  voidaan  hyödyntää
myös tietokoneen käytössä. Kuulokkeiden avulla voidaan tietokoneesta kuunnella
voimakkaammalla  äänellä.  Lisäksi  on  olemassa  erilaisia  silmukoita,  joita
hyödyntämällä  saadaan  ääni  paremmin  kuulumaan.  Kuuloasemilta  ja
kuulokeskuksesta  on  mahdollisuus  saada  apua  erilaisiin  ongelmatilanteisiin  ja
apuvälineiden käytön opastukseen. (Kuuloliitto ry.)
Kuurosokea määritelmällä  tarkoitetaan henkilöä,  jolla  on vakava-asteinen kuulo-
ja  näkövamman  yhdistelmä.  Kuurosokeat  voidaan  jakaa  karkeasti  kahteen
ryhmään,  syntymästään  kuurosokeisiin  ja  myöhemmin  kuurosokeutuneisiin.
Kuurosokealla  saattaa  näön-  tai  kuulonjäänteitä,  joka  määrää
kommunikaatiokeinon.  Kuurosokeat  saattavat  hyödyntää  kädestä  käteen
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viittomista,  suurilla  kirjaimilla  kirjoittamista,  pistekirjoitusta  tai  sormiaakkosia.
Kuurosokeilla  on  vaikeuksia  myös  tiedonsaannissa  ja  hankinnassa  sekä
liikkumisen  ja  tilan  hahmottamisessa.  Kuurosokeita  ja  kuulonäkövammaisia
suomessa  on  arviolta  noin  850,  jotka  kuuluvat  kuurosokeat  ry:n  palveluiden
piiriin. Suomessa on noin 220 kuurosokeaa henkilöä, joille tietokone on itsenäisen
ja omatoimisen asioimisen väline.  Apuvälineen hallinta mahdollistaa tietokoneen
välittämän  tiedon  saamisen.  Tietokoneen  näyttöä  voidaan  suurentaa
suurennusohjelmalla,  kuuntelemalla  ruudulta  välittyvää  puhesyntetisaattorin
informaatiota tai lukien sormilla  pistenäytöltä pistekirjoituksella.  Kuurosokeiden
yhdistyksen tarjoama  IT-tukipalvelut  tarjoavat  kuurosokeille  IT-asiantuntijoiden
apua  tietokoneen  hankinnassa,  apuvälineohjelman  hankinnassa,  laite-  ja
ohjelmistoasennuksissa,  teknisessä  ylläpidossa,  käytönopastuksessa  ja
neuvonnassa. (Suomen kuurosokeat ry.)
 
Näkövammaisia noin 80 000, joista sokeita 10000 ja heikkonäköisiä 70 000 joilla
on vielä  näönjäännettä jäljellä.  Näkövammaisista  suurin osa on yli  65-vuotiaita.
Samoin  kuin  kuurosokeillakin  näkövammaisten  tietokoneen  hallinta  perustuu
apuohjelman hyväksikäyttöön. Verkkoviestintä pitää olla saatavilla eri muodoissa:
äänitteenä,  pistekirjoituksella,  isokirjoituksella  tai  elektronisesti.  Samoin  kuin
muissakin erityisryhmissä verkkosivujen esteettömyys korostuu. Näkövammaisten
keskusliiton  tiedonsaantilinja  tarjoaa  tiedonsaannin  erityispalveluita
näkövammaisille  asiakkailleen.  Erityispalveluita  ovat  elektroninen
julkaisupalvelu,  joka  tarjoaa  tietokoneen  ja  matkapuhelimen  avulla  luettavia
elektronisia sanoma- ja aikakausilehtiä, kirjoja ja erilaisia jäsenlehtiä, postirobotti
tekee sähköpostin käytöstä helppoa, tietokonelainaamosta on mahdollista vuokrata
tietokoneita  ja  apuohjelmia.  Palvelukeskus  Iiris  Helsingissä  tarjoaa
päivänmittaisia  kursseja  joissa  opiskellaan  matkapuhelimen  tai  tietokoneen
käyttöä apuvälineen avulla. (Näkövammaisten keskusliitto ry.)
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Kehitysvammaiseksi henkilöksi kutsutaan ihmistä, jolla on vamma ymmärtämis-
ja  käsityskyvyn  alueella.  Kehitysvamma  on  vaurio  tai  vamma,  joka  voidaan
luokitella  lievästä  oppimisvaikeudesta  vaikeaan  vammaan.  Kehitysvammaiselle
uusien  asioiden  oppiminen  voi  olla  vaikeaa.  Vamman  synty  voi  tulla  ennen
syntymää  tai synnytyksen  yhteydessä.  Lapsuusiän  sairaudet  ja  tapaturmat  ovat
myös merkittävä tekijä vammautumisen synnyssä. Suomessa on arviolta noin 30
000  ihmistä,  joilla  ilmenee  jonkinasteinen  kehitysvamma.  Kehitysvammaisten
tukiliiton  Selko-e  projektin  tavoitteena  on  löytää  keinoja  joiden  avulla
tietoyhteiskuntaan  osallistuminen  olisi  mahdollista  myös  ihmisiltä  joilla  on
hahmottamisen  häiriöitä.  Selko-e-projekti  tuottaa  oppaita  verkkoviestintään  ja
tietokoneen  käytön  oppaita  jotka  ovat  ilmaisia  ladattavissa  olevia  versioita.
(Kehitysvammaisten tukiliitto ry.)
Maahanmuuttajia,  joita  oli  suomessa  2005  113 852  voi  olla  vaikeaa  sopeutua
uudella  teknologialla  ja  tietotekniikalla  täytettyyn  ympäristöön.  Suurena
ongelmana on koulutuksen puute, fyysiset rajoitteet ja kieliongelmat. Pakolaisina
suomeen  muuttaneilla  integroituminen  yhteisöön  riippuu  heidän  taustoistaan.
Koulutuksen  omaavat  saattavat  löytää  työtä  kansainvälisestä  yrityksestä  ja
sopeutuvat näin helposti yhteiskuntaan. Toisessa ääripäässä ovat pakolaiset, jotka
ovat  luku  ja  kirjoitustaidottomia  ja  vaikeuttaa  näin  tieto-  ja  viestintätekniikan
oppimiseen aiheuttaen eriarvoisuuden lisääntymistä.  (Piirainen 2007, 37–39.)
Tieto-  ja  viestintätekniikan  ongelmien  ratkaisun  painopiste  on  kiistatta
suunnittelu- ja kehitystyössä. On tärkeää huomioida erityisryhmät joiden elämään
toiminnan  ja  osallistumisen  esteet  vaikuttavat,  ottamalla  heidät  mukaan
suunnittelu-  ja  kehittämistyöhön.  Tuotteiden ja  palveluiden  kehittämisvaiheessa
on huomioitava mahdollisimman  monen käyttäjäryhmän  tarpeet.  Tuotteet, jotka
ovat yksilöllisesti muunneltavissa  ja  muokattavissa palvelevat  laajasti käyttäjien
mahdollisuuksia.  Vaikka tuotteet olisivatkin muunneltavissa yksilöllisin  tarpein,
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tarvitaan kuitenkin yksilöllistä räätälöintiä jotta pystytään edistämään tasapuolista
pääsyä tieto- ja viestintätekniikan pariin. (Piirainen 2007 40–44.)
 Tieto- ja  viestintäteknologialle  asetetaan suuria haasteita  sillä,  esteenä voi olla
oman  kielen käyttö,  heikko  suomenkielen  taito  sekä  huono  suomenkielen
esitystapa.  Internetsivustoja  laadittaessa  selkokielisen  esitystavan  avulla
sivustoista  hyötyisivät  monet  käyttäjät.  Erityisen  tärkeää  on että viranomaisten
tarjoamat sivustot esitettäisiin selkokielisinä. (Piirainen 2007, 37–39.)
Näkövammaisten  keskusliitto  RY  on  listannut  esteettömyyden  edistämiseen
liittyviä  keinoja  ja  tavoitteita,  joihin  tulisi  kiinnittää  huomiota  esteettömien
sivustojen  suunnittelussa.  Keinoiksi  näkövammaisten  keskusliitto  esittää  mm.
esteettömyyttä  vaativaa  lainsäädäntöä,  esteettömien  opiskeluympäristöjen
rakentaminen,  julkisin  varoin  rahoitettavaa  esteettömyysneuvontapalvelua,
tiedottamista,  konsultointia,  koulutusta,  esteettömyyspalkinto  vuosittain
näkövammaisten  integroitumisen  edistäjälle  vuosittain,  sekä  kansainvälisen
esteettömyyssertifiointijärjestelmän  luominen.  Tavoitteina  mainitaan
tietoverkkojen  ja  palvelimien  tasavertaisen  käytön.  Julkishallinnon  sähköisten
palvelujen,  sekä  välttämättömien  peruspalveluiden  tulisi  olla  esteettömiä.
(Näkövammaisten tietoyhteiskuntastrategia 2006.) 
Lähtökohtaisesti  esteetön ympäristö  sopii  kaikille  ja  erityisesti  niille,  joilla  on
esimerkiksi  kuulemisen,  näkemisen  tai liikkumisen  ongelmia.  Pyrkimyksenä  on
että  ympäristöstä  muokataan helposti  lähestyttävä  ja  toimiva  ympäristö  meille
kaikille. (Kuuloliitto ry.)
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET MENETELMÄT
Tutkimuksessa kuvataan diabeetikoiden asenteita ja valmiuksia käyttää sähköistä
ajanvarausta,  sekä näkemyksiä  kehittämistarpeita asiointipalvelun kehittämiseen.
Tutkimuksen  tiedonkeruu  toteutettiin  survey-tyyppisellä  tutkimusstrategialla,
avoimen  kyselytutkimuksen  avulla.   Tutkimukseen  osallistui  30  diabeetikkoa,
jotka  valikoituivat  satunnaisesti  Satakunnan  keskussairaalan  silmäpoliklinikalle
seuranta- ja seulontakuvaukseen tulleista diabeetikoista. 
4.1 Tutkimusongelmat 
Terveydenhuollolle  on  asetettu  vaatimuksia,  jonka  mukaan  sen  tulisi  entistä
enemmän  avata  palvelujaan  sähköisesti  verkkoon.  Sähköistä  asiointimuotoa
suunnitellessa  on luonnollista  että  palvelujen  käyttäjät  huomioidaan  toiminnan
kehittämisessä.  Tutkimuksen  tarkoituksena,  on  tuoda  esille  diabeetikkojen
asenteita  ja  valmiuksia  sähköisestä  ajanvarauksesta,  sekä  mahdollisia
kehittämistarpeita  asiointipalvelun  suunnitteluun.  Tutkimus  toteutettiin
potilaslähtöisenä  asiakaskyselynä  hallinnon  näkökulmasta.   Saatuja  tuloksia
voidaan hyödyntää sähköisen asioinnin kehittämiseen. 
Tämän tutkimuksen tutkimusongelmat ovat:
1. Millaisina  Satakunnan  keskussairaalan  silmäpoliklinikan
diabeetikkoasiakkaat kokevat valmiutensa sähköiseen ajanvaraukseen? 
2. Minkälaiset  ovat  Satakunnan  keskussairaalan  silmäpoliklinikan
diabeetikkoasiakkaiden asenteet sähköiseen ajanvaraukseen?
3. Millaisia  kehittämistarpeita  diabeetikkoasiakkaat  näkevät  Satakunnan
keskussairaalan  silmäpoliklinikan  sähköisen  asiointijärjestelmän
kehittämisessä?
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4.2 Tutkimuksen toteutus
Tutkimusmenetelmäksi  valikoitui  kvalitatiivinen  tutkimusote,  joka  mahdollisti
diabeetikoiden  kokemusten  ja  asenteiden  analysoinnin.  Tutkimus  toteutettiin
survey-tyyppisellä  tutkimusstrategialla,  jossa  kerättiin  tietoa  diabeetikoilta
avoimen  kyselytutkimuksen  avulla.   Kyselytutkimus  mahdollisti  tiedon
keräämisen  ihmisten  toiminnasta,  asenteista  ja  arvoista.  Avoimet  kysymykset
mahdollistavat  potilaiden  omakohtaisen  kuvauksen  asenteista  ja  valmiuksista.
Tutkimusaineisto  käsiteltiin  induktiivista  aineistolähtöistä  sisällön  analyysiä
käyttäen.  Induktiivisessa  tutkimusotteessa  päädytään  yksittäisistä  havainnoista
yleisiin  merkityksiin.  (Hirsjärvi  ym.  2007,  260.)  Sisällönanalyysi  mahdollistaa
aineistojen  analysoinnin,  samalla  kuvaten  niitä  (Kankkunen  &  Vehviläinen-
Julkunen 2009, 133). 
Tutkimuksen  kohderyhmänä  ovat  säännöllisesti  Satakunnan  keskussairaalan
silmäpoliklinikalla asioivat diabeetikot. Otos tutkimukseen valikoitui satunnaisesti
30 diabeetikosta, jotka tulivat silmänpohjakuvaukseen. Tutkimusaineisto kerättiin
kuvauskäynnin  yhteydessä.  Diabeetikolle  kerrottiin  käynnissä  olevasta
tutkimuksesta  ja  sen  tarkoituksesta  sekä  tiedusteltiin  halukkuutta  osallistua
tutkimukseen. Mikäli diabeetikko oli innokas osallistumaan tutkimukseen, hänelle
annettiin  kyselylomake  ja  ohjeet  lomakkeen  täyttöön.  Kyselylomakkeet
palautettiin  suljetussa  kirjekuoressa  tutkijalle.  Osa  tutkimukseen  osallistuneista
joutuivat turvautumaan kuvaajan apuun lomakkeen täytössä, koska laajennustipat
vaikuttivat odotettua nopeammin vaikeuttaen kirjoittamista ja lukemista.
Kun  haluttu  määrä  aineistoa oli  kerätty,  ne  luettiin  läpi.  Aineistosta jouduttiin
hylkäämään  seitsemän  puutteellisen  tai  tyhjän  vastauslomakkeen  vuoksi.
Aineiston keruuta päätettiin  vielä  jatkaa niin  että saatiin kokoon 30 täydellisesti
vastattua  kyselylomaketta.  Aineiston  keruu  aloitettiin  17.5.10  ja  saatiin
päätökseen 1.7.10.
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4.3 Aineiston analyysi
Tämän  tutkimuksen  lähestymistapa  on  laadullinen.  Laadullisen  aineiston
analysointitavaksi valikoitui kvalitatiivinen sisällön analyysi, jonka avulla voidaan
analysoida,  kuvailla  ja  käsitteellistää  jäsentymätöntä  puhetta  tai  tekstiä
järjestelmällisesti ja objektiivisesti. Tutkimuksen tarkoituksena on tulkita ihmisten
omin sanoin tuottamaa aineistoa. Asiakaslähtöisyyttä korostavat tutkimukset ovat
yleensä laadullisia,  koska niissä pyritään avaamaan uusia näkökulmia.  (Hirsjärvi
ym. 2007, 219.)
Aineisto  analysoitiin  induktiivista  tutkimusotetta  käyttäen.  Induktiivinen
tutkimusote  etenee  ilmaan  etukäteen  muodostettua  viitekehystä.  Induktiivisen
tutkimusotteen  avulla  saadaan  aineistosta  nousevat  asiat  esille  monipuolisesti.
Induktiivinen tutkimusote päätyy yksittäisistä havainnoista  yleisiin  merkityksiin.
(Hirsjärvi ym. 2007, 260.)
Aineiston  kokonaiskuvan  saamiseksi  kirjoitettiin  vastaukset  tietokoneelle,  tämä
helpotti  aineiston analysointia  ja  alkuperäiset  vastaukset  säilyivät  kokonaisina.
Vastaukset  luettiin  huolella  läpi  ja  aloitettiin  aineiston  analysointi.  Vastaukset
pilkottiin  osiin  ja  luokiteltiin  teemoihin,  teemoihin  koottiin  samankaltaisuuksia
kuvaavia  käsitteitä  alkuperäisilmaisuista.  Teemoihin  kootut  pelkistetyt
alkuperäisilmaisut  ryhmiteltiin  ja  yhdistettiin  alaluokiksi.  Alaluokat  nimettiin
sisältöä  kuvaavalla  nimikkeellä.  Samankaltaisia  alaluokkia  yhdistämällä  saatiin
muodostettua yläluokat. Yläluokat antavat vastaukset tutkimusongelmiin.  (Tuomi
& Sarajärvi 2002, 112,114–115.)
Tutkimustuloksissa vastaajien taustatiedot on esitetty kuvioina  sekä prosentteina
pienen kohderyhmän vuoksi. Tulosten raportoinnissa on esitetty suoria lainauksia
kyselyn  vastauksista,  jotka  ovat  tekstissä  sisennettynä  lainausmerkeissä.
Tutkimuksen valmistumisen jälkeen tutkimusaineisto hävitetään asianmukaisesti.
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5 TULOKSET
5.1 Vastaajien taustatiedot
Tutkimukseen  osallistuneet  jakaantuivat  seuraavanlaisesti  ikäryhmiin;  15–24-
vuotiaita  oli  4  (n=4;  13 %),  25–44-vuotiaita  8  (n=8;  27 %),  45–64-vuotiaita  9
(n=9; 30 %) sekä 65 ja sitä vanhempiin kuului 9 (n=9; 30%) vastaajaa (Kuvio 2).  
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Kuvio 2. Vastaajat ikäryhmittäin.
Tutkimukseen  osallistuneet  jakaantuivat  ammattiryhmiin  seuraavasti;
eläkeläisiä12 (n=12; 40 %), työntekijöitä 11(n=11; 37 %), yrittäjiä 3 (n=3; 10 %),
opiskelijoita 2 (n=2; 7 %), alempia toimihenkilöitä 1 (n=1; 3 %) (Kuvio 3). Yksi
vastanneista ei ilmaissut ammattiryhmäänsä. 
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Kuvio 3. Vastaajien jakautuminen eri ammattiryhmiin.
Kotona internetyhteys oli 25 (n=25; 83 %)ja internetyhteys puuttui 5 (n=5; 17 %)
kotoa. (Kuvio 4)
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Kuvio 4. Internetyhteydellä varustettu tietokone kotona.
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Päivittäin internetpalveluita käytti 14 (n=14; 46.7 %). Viikoittain internetiä käytti
5  (n=5;  16.7 %)  ja  satunnaisesti  4  (n=4;  13 %).  Internetpalveluja  ei  koskaan
käyttänyt 7 (n=7; 23 %) (Kuvio 5). 
Internetissä asiointi
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Kuvio 5. Internetissä asiointi.
Käytetyimmät  internetpalvelut,  (Kuvio  6)  olivat  pankkipalvelut,  joita  kertoi
käyttävänsä 16 (n=16; 53 %). Sähköpostia ilmoitti käyttävänsä 10 (n=10; 33 %).
Internetistä  uutisia  ja  verkkolehtiä  kertoi lukevansa  yhteensä  10 (n=10;  33 %).
Erilaisia  tietokantoja käytti 7 (n=7; 23 %). Sosiaalisia  verkostoja käytti 4 (n=4;
13 %). Ostoksia internetin kautta teki 3 (n=3; 10 %). Työssään internetpalveluita
käytti  2  (n=2;  7 %).  Näiden  palvelujen  lisäksi,  mainittiin  useita  yksittäisiä
palveluita, joita käytettiin internetin välityksellä.  Tällaisia  palveluita olivat muun
muassa  erilaiset  yhteydet  ulkomaille,  verkkopelit,  musiikkifoorumit,
videopalvelut,  kirjasto  palvelut,  karttaohjelmat,  sääpalvelut,  terveys,  lääketiede,
kela,  keva,  erilaiset  ilmoittautumiset,  surffailua,  ammattisivustoja  ja  kaikkea
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mahdollista.  Vastaajista  viisi  ilmoitti,  ettei käytä  internetpalveluita  ja  kaksi  ei
vastannut mitään. 
Käytetyimmät internet palvelut
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Kuvio 6. Kahdeksan käytetyintä internetpalvelua.
Sähköisen ajanvarauksen kokemuksia löytyi 5 (n= 17 %) vastaajalta. Kokemuksia
sähköisestä ajanvarauksesta ei ollut 25 (n= 83 %) (Kuvio 7). 
Kokemuksia sähköisestä ajanvarauksesta
0
5
10
15
20
25
30
Kyllä Ei
Kuvio 7. Kokemukset sähköisestä ajanvarauksesta.
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5.2 Diabeetikkojen valmiudet sähköiseen asiointiin
Tässä  luvussa  tulokset  esitetään teemasta  diabeetikkojen  valmiudet  sähköiseen
asiointiin  näkökulmasta  jossa  yläluokiksi  muodostuivat  1)  internetpalveluiden
hallinta,  2)  tietokoneella  työskentelyä  rajoittavat  tekijät,  3)  tietoteknisten
toimintojen opettelu sekä 4) tietotekniikan ongelmatilanteiden ratkaisut.
5.2.1 Internetpalveluiden hallinta
Internetpalvelujen  hallinta  jakautui  vastausten  perusteella  selvästi  kolmeen
kategoriaan:  hyvin  internetpalveluita  hallitsevat,  kohtuullisesti internetpalveluita
hallitsevat  ja  heikosti  internetpalveluita  hallitsevat.  Internetpalveluiksi
esimerkkinä mainittiin pankkipalvelut. 
Internetpalveluiden  käytön  hallitsevat  kuvailivat  taitonsa  hyväksi  tai  erittäin
hyväksi.  Internetpalveluita  käytettiin  lähes  päivittäin  työssä  ja  vapaa-aikana
asioiden  hoitamiseen.  Asiointi  pankin  omilta  koneilta  koettiin  helpoksi,  koska
sivusto  oli  valmiiksi  auki  ja  pankinpuolelta  oli  nopeasti  saatavilla  apua.
Ensimmäiset  kokemukset  pankkipalveluiden  käytössä  olivat  olleet  haparoivia
mutta  oli  selkeytynyt  muutaman  käyttökerran  jälkeen.  Yksi  käytti  internetiä
päivittäin mutta ei hoitanut pankkipalveluita sähköisesti. Hakukoneita käyttämällä
löydettiin etsittävät asiat nopeasti. Päivittäisen käytön koettiin antavan varmuutta
työskentelyyn ja helpotti uusien toimintojen hallintaa. Osa oli opetellut internetin
käyttöä kansalaisopiston kurssilla joka oli tarkoitettu eläkeläisille.
”Pankkipalveluiden  käytössä  ensimmäiset  käyttökerrat  ovat  olleet  haparoivia,
mutta muutaman kerran jälkeen toimiminen selkeytyy. Hyvin hallitsee.”
”Käytän internetiä päivittäin, mutta pankkipalveluja en lainkaan.”
34
Internetpalveluita  kohtuullisesti  hallitsevat,  kuvailivat  taitonsa  käyttää
internetpalveluja  kohtalaisiksi  tai  heikoiksi.  Internetpalvelut  hallittiin
kohtuullisesti selkeiden ohjeiden ja opastuksen avulla. Osa  hallitsi  ainoastaan
pankkipalveluiden käytön ja  muun sähköisen asioinnin  huonosti kun taas toiset
eivät  osanneet  asioida  sähköisesti  pankissa  mutta  muuten  käyttivät  välttävästi
internetiä ja tietokonetta. Työpaikalla tietokoneen käyttö oli välttämätöntä minkä
vuoksi käytön oli ollut pakko opetella. 
”Pankin omailta koneilta toiminta helppoa, koska sivusto valmiiksi auki. Lisäksi
pankin puolelta apua on nopeasti saatavilla.”
”Kun ohjeet helpot hallitsen palvelut.”
”Kohtalaisesti,  koneen  käytön  hallinta  vaikeaa,  tarvittavia  merkkejä  ei  aina
löydy.”
Internetpalveluja  hallitsemattomat  eivät  käyttäneet  tietokonetta  tai
internetpalveluita lainkaan. Osaamattomuuden syyksi ilmoitettiin kokemattomuus,
osaamattomuus  tai  kiinnostuksen  puute.  Internetpalveluiden  käytön  esteenä  oli
tietokoneen  hallitsemattomuus.  Tietokonetta  ei  osattu  edes  sammuttaa.  Kaksi
ilmaisi  kiinnostuksensa  tietokoneen  käytön  opetteluun  ja  ajatuksena  oli  ollut
hakeutua  kansalaisopiston  kursseille.  Palvelujen  siirtyminen  internetiin  tulee
olemaan  väistämätöntä  ja  internetpalveluiden  hallinta  tulee  välttämättömäksi.
Tulevaisuudessa  tietokoneen  käyttöä  on  varmasti  pakko  opetella.  Selkeää
kiinnostuksen  puutetta  ilmeni,  kun  iän  ajateltiin  olevan  oppimisen  esteenä.
Internetpalveluja hallitsemattomat tukeutuvat perheenjäsenten tai ystävien apuun.
Tietokoneen  käyttöä  ei  oltu  koskaan  kokeiltu  eikä  ollut  suunnitelmissa
kokeillakaan
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”Ei  ole halua opetella tietokoneen käyttöä, mutta tulevaisuudessa on varmasti
pakko.”
”En hallitse olen luottanut lasten apuun. Poika huolehtii asioinneista.”
”En osaa edes sammuttaa tietokonetta.”
5.2.2 Tietokoneella työskentelyä rajoittavat tekijät
Tietokoneella  työskentelyä  rajoittavilla  tekijöillä  tarkoitettiin  näkökyvyssä
mahdollisesti  olevia  tekijöitä,  jotka  rajoittavat  tietokoneella  työskentelyä.
Vastaukset  jakaantuivat  kolmeen  kategoriaan  silmäsairauden  aiheuttamaan
ongelmaan,  apuvälineitä  hyödyntäviin  sekä  ryhmään,  jolla  ei  ollut  rajoittavia
tekijöitä.
Tietokoneella  työskentelyn  rajoittavaksi  tekijäksi  nousi  silmäsairauksien
aiheuttamat näkökyvyn ongelmat. Vastaajat kuvailivat kokemiansa ongelmia, joita
olivat  värien  vaihtelut  sekä  satunnaiset  näön  hämärtymiset.  Näköongelmaa
aiheutti myös verenvuoto lasiaisessa sekä kuivat silmät. Kuvatut tekijät rajoittivat
tietokoneella työskentelyä kokonaan tai hetkellisesti. Tietokoneella työskentely oli
sidoksissa sen hetkiseen näkökyvyn tilanteeseen. Lukeminen  oli heikkoa, koska
silmänpohjan  sairaus  vaikeutti  lukemista.  Lehdistä  pystyi  lukemaan  ainoastaan
suurella fontilla kirjoitetut otsikot. Internet- sivustot, jotka ovat epäselviä ja joissa
on lisäksi pieni teksti, on vaikea hahmottaa, koska pieni teksti menee sekaisin.
”Sairauteni vuoksi voin ajoittain käyttää tietokonetta.”
”Lukeminen huonoa, silmänpohjan sairaus vaikeuttaa lukemista. Lehdistä pystyn
lukemaan ainoastaan suurella fontilla kirjoitetut otsikot.”
”Epäselvät internetsivut vaikeita hahmottaa jos lisäksi pieni teksti.”
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”Lukeminen  huonoa,  silmänpohjan  sairaus  vaikeuttaa  lukemista.  Pystyn
lukemaan vaan suurella kirjoitetut otsikot.”
Moni  hyödynsi  tietokoneella  työskentelyssä  apuvälineenä  lukulaseja.  Lukulasit
mahdollistivat  työskentelyn  tietokoneella,  jonka  avulla  pystyi  lukemaan  ja
työskentelemään ilman rajoittavia tekijöitä. 
”Onnistuu lukulaseilla hyvin.”
Suurin  osa  vastaajista  kertoi  työskentelevänsä  tietokoneella  ilman  rajoittavia
tekijöitä. Mahdollinen lukulasienkin tarve tulevaisuudessa tunnistettiin.
”Ei haittaa vielä, ikää 71 vuotta ja laseja en edes omista.”
5.2.3 Tietoteknisten toimintojen opettelu
Tietotekniikan  uusia  toimintoja  opeteltiin  käyttämään  monella  eri  tavalla.
Vastaukset  jakautuivat  neljään  eri  kategoriaan:  kouluttautumalla,  itse
kokeilemalla, muiden apuun turvautumalla ja ”ei tarvetta tietokoneen opetteluun”.
Kansalaisopiston  kurssit  eläkeläisille  tarjosivat  parhaan  tavan  opiskella
tietotekniikan  taitoja.  Kursseille  menoa  harkittiin,  mikäli  kotoa  ei  apua  olisi
saatavilla.  Kotona  omainen  saattoi  opettaa  uusien  toimintojen  käyttöä.
Työpaikalla oli mahdollista saada yksipäiväisiä kursseja tietotekniikan hallintaan. 
”Käyn eläkeläisille tarkoitetulla kansalaisopiston kurssilla.”
”Olen ajatellut aloittavani kansalaisopiston tietotekniikan kurssin.”
”Työni puolesta saa opetusta tietotekniikan hallintaan. Yksipäiväisiä kursseja.”
”Työpaikalla kouluttavat.”
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Tietotekniikan  toimintoja  opeteltiin  myös  itsenäisesti  kokeilemalla,  ohjeita
seuraamalla  sekä  asiantuntijoilta  ja  läheisiltä  kysymällä.  Opiskelun  apuna
käytettiin  erilaisia  internetistä  löytyviä  ohjeita  ja  apuohjelmia.  Ohjeet  olivat
yksinkertaisia ja selkeitä, ja antoivat näin tukea itsenäiseen opiskeluun. Vastaajat
kertoivat,käytännön  olevan  paras  opettaja,  sillä  yritysten  ja  erehdysten  kautta
oppi. 
”Itse kotona opettelemalla, yritän pysyä ajan hermolla.”
”Yritys ja erehdys.”
Uusia toimintoja oli mahdollista opetella perheenjäsenten ja ystävien opastuksella.
Perheenjäsenet  ja  ystävät  hallitsivat  tietotekniikan  käytön  niin,  että  saattoivat
heidän  opastuksellaan  perehtyä  uusien  toimintojen  käyttöön  ja  hallintaan.
Perheenjäsenistä  saattoi  löytyä  jopa  ammattilaisia,  jotka  kirjallisuuden  avulla
opettivat  myös  muita  tietotekniikan  saloihin.  Vastaajat  kertoivat  turvautuvansa
kurssimuotoiseen opiskeluun, mikäli kotoa saatava apu ei enää riittäisi. 
”Pyydän  apua  tutuilta  jotka  opettavat  ja  näyttävät  käytännössä  miten  uusia
toimintoja käytetään ja hallitaan.”
”Poikani opastaa … hän on kirjoittanut 60 tietotekniikkaa käsittelevää kirjaa.”
Tietokoneen  käytön  opetteluun  ei  ollut  halua  tai  tarvetta.  Asiointi  hoidettiin
mieluimmin paikanpäällä. Tämä vuoksi tietokoneen käyttöä ei haluttu opetella. 
”Ei ole tarvis opetella.”
”En  halua  opetella  tietokoneen  käyttöä  enää,  hoidan  asiani  mieluimmin
paikanpäällä.”
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5.2.4 Tietotekniikan ongelmatilanteiden ratkaisu
Tietotekniikan  ongelmatilanteisiin  oli  mahdollista  saada  apua  monesta  eri
paikasta.  Vastaukset  jakautuivat  kolmeen  ryhmään:  tukipalveluiden  käyttäjiin,
läheisten  apuun  turvautumiseen  ja  niihin,  jotka  eivät  tarvinneet  apua
ongelmatilanteissa.
Ongelmatilanteessa  jouduttiin  turvautumaan  asiantuntijoihin  tai  muihin
tukipalveluihin,  jos  tarvittavaa  apua  ei  ollut  lähettyvillä.  Apua  oli  mahdollista
saada  puhelimitse  erilaisista  palvelupuhelimista  tai  apuohjelmia  käyttämällä
internetistä.  Vastaajat  olivat  yksityisiin  asiantuntijoihin  tyytyväisiä,  sillä
ammattitaito ja palvelu olivat  moitteetonta. Asiantuntijoilta sai tarvittaessa myös
tietokoneen  huollon.  Asiantuntijoiden  palveluun  oltiin  tyytyväisiä.  Työpaikalla
ongelmatilanteisiin saatiin apua soittamalla tekniseen tukeen.
”Tytär auttaa. Isoissa ongelmissa voi turvautua alan asiantuntijuutta tarjoavaan
yritykseen, jossa muuten hyvä palvelu. Samasta paikasta myös huolto.”
”Työelämässä ollessa apua  sai  erilaisista palvelupuhelimista,  joten luultavasti
käyttäisin tämänkaltaista palvelua jos tarvitsisin apua.”
Monet kääntyivät myös ongelmatilanteissa mielellään perheenjäsenten tai ystävien
puoleen  saadakseen  apua  tietoteknisten  ongelmien  ratkaisuun.  Auttajina  olivat
lapset,  puoliso,  sukulaiset,  ystävät  ja  työkaverit.  Skype  ohjelman  kautta saatiin
apua  perheenjäseneltä.  Perheeseen  tai  tuttavapiiriin  saattoi  kuulua  alan
ammattilainen,  joten apu oli nopeasti saatavilla.  Mikäli  ongelmaa  ei osattu itse
ratkaista  eikä  apua ollut  lähellä,  suljettiin  tietokone. Jos ongelma  oli suurempi
turvauduttiin asiantuntijan apuun.
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”Mieheni tai siskonmies auttaa, joka on tietotekniikan ohjelmointi insinööri.”
”Vaimo  auttaa  ja  tarvittaessa  suljen  tietokoneen,  mikäli  en  osaa  ratkaista
ongelmaa itse tai vaimo ei ole kotona.”
Avun  tarvetta ei  ole  ollut  ongelmatilanteissa  tai  apua  niiden  ratkaisuun ei  ole
tarvittu.  Eräs  vastaajista  ilmoitti,  ettei  saa  tietokoneen  ongelmatilanteeseen
mistään apua. Vaihtoehtoisista tavoista saada apua ongelmatilanteiden ratkaisuun
ei ollut.
5.3 Diabeetikkojen asenteet sähköiseen asiointiin 
Tässä  luvussa  tulokset  esitetään  teemasta  diabeetikkojen  asenteet  sähköiseen
asiointiin,  jossa  yläluokiksi  muodostuivat  1)  asenteet  sähköiseen  asiointiin,  2)
esteet sähköisessä asioinnissa, 3) asioinnin siirtyminen internetiin.
5.3.1 Asenteet sähköiseen asiointiin
Internetissä  asiointia  kuvattiin  nykyaikaiseksi  ja  tehokkaaksi  asiointikeinoksi.
Internetin kautta asiointi on helpottanut ja nopeuttanut asioiden hoitoa ja kätevää
niille,  jotka hallitsevat tietokoneen käytön sekä liikuntarajoitteisille. Aikaisemmin
asiointi  hoidettiin  paikan  päällä  ja  aikaa  kului  jonottamiseen.  Internetissä  voi
kotoa käsin asioida myös anonyymisti mihin  vuorokauden aikaan tahansa.  Ajan
voi  vapaasti  varata  itselleen  parhaaseen  aikaan  ja  asiointi  on  joustavaa,
ajanvaraukset  on  helppo  tarkistaa  nopeasti.  Erityisesti  vastaajat,  jotka  asuivat
pienellä  paikkakunnalla,  säästävät rahaa ja siten hyötyvät sähköisestä asioinnista.
Sähköisen  asioinnin  myötä vastaajat  eivät  olleet  enää riippuvaisia  kuljetuksista
vaan  kykenivät  itsenäiseen  asiointiin  kotona  ja  hyötyivät  taloudellisesti
säästäessään matkakuluissa. 
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”Positiivisia  kokemuksia.  Liikuntarajoitteisena  ja  pieneltä  paikkakunnalta
kotoisin  olevana  koen  sähköisen  asioinnin  käteväksi  tavaksi  asioida.  Rahaa
säästyy.”
”Helppoa ja nopeaa, säästää aikaa kun ei tarvitse jonottaa.”
”Kätevää voi hoidella asioita kotoa käsin.”
”Oman ajan voi vapaasti varata itselleen parhaaseen aikaan. Asiointi joustavaa.”
Muutamilla  ei ollut käsitystä sähköisestä asioinnista, koska he eivät ole asioineet
internetin kautta. Eräs vastaajista perusteli koulutuspohjan olevan syynä sähköisen
asioinnin hallitsemattomuuteen. 
5.3.2 Sähköisen asioinnin esteet
Mielipiteitä  erilaisten  asiointipalveluiden  siirtymisestä  internetiin  tiedusteltiin.
Lähes  kaikki  olivat  huolissaan  ihmisistä,  joilla  ei  ole  mahdollisuutta  asioida
sähköisesti. Huoli vanhuksista nostettiin voimakkaasti esille. Sähköisen asioinnin
esteenä saattaa olla  puute laitteistosta tai osaamisen puutteesta. Internetyhteyden
saaminen pienelle  paikkakunnalle  voi olla vaikeaa.  Sähköisen asioinnin rinnalle
vastaajat  toivoivat  mahdollisuutta  asioida  tulevaisuudessa  myös  puhelimitse  tai
paikan  päällä.  Kaikkia  palveluita  ei  toivottu  siirrettävän  internetiin  ja
sairaalapalveluihin ei toivottu minkäänlaista sähköistä asiointia.
”Kaikilla ei  ole  vielä mahdollisuutta käyttää internetiä,  taitoakaan kaikilla ei
ole.”
”Itse en konetta paljoa käytä, joten en erityisesti pidä että asiakaspalvelut siirtyisi
nettiin.”
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Toivottavaa, että kaikki huomioidaan kun palvelua suunnitellaan esim. vanhukset.
Toinen keino asioida tulisi myös olla mahdollista esim. puhelin.”
”Puhelimella  ja  kasvotusten  tulisi  vielä  tulevaisuudessakin  olla  mahdollista
asioida, koska tietokoneita ei kaikilla ole.”
5.3.3 Asioinnin siirtyminen internetiin
Sähköisen  asioinnin  myötä  ajateltiin  yksilöllisen  palvelun  katoavan.
Tärkeimmissä asioissa halutaan yksilöllistä palvelua paikan päällä tai puhelimitse.
Näin varmistetaan asiat hoidetuiksi ja oikein ymmärretyiksi. Yksilöllistä palvelua
on mahdotonta saada sähköisesti samalla huomioiden muut asiat. 
”Tärkeät asiat hoidan mieluummin paikanpäällä tai puhelimessa, sillä näin saa
yksilöllistä palvelua.”
”Mahdollisuus  asiakaspalveluun  puhelimitse  ja  paikanpäällä.  Yksilöllistä
palvelua voi olla vaikeaa hoitaa sähköisesti, samalla huomioiden muut asiat.”
Sähköisten asiointipalvelujen  siirtyminen  internetiin  aiheutti huolta  sosiaalisista
kontakteista, jotka jäivät  sähköisen asioinnin  yhteydessä pois.  Erityisesti iäkkäät
yksinäiset ihmiset olivat huolissaan kontaktien poisjäännistä. 
”Ei ole hyvä asia kun asioidaan sähköisesti tulee kylmä maailma.”
Huolenaiheeksi  nousivat  myös  työpaikat,  jotka  sähköisen  asioinnin  myötä
vähenevät.  Työntekijöiden  työpanos  vähenee  tietokoneiden  hoitaessa  työn.
Työpaikkojen määrä vähenee, kun sähköisiä asiointipalveluja lisätään. 
”Sähköinen asiointi vie työpaikkoja, josta olen huolissani.”
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Tietoturvariskit  kasvavat  koska  palveluja  siirretään  kovaa  vauhtia  internetiin.
Pankkipalvelujen  täydellinen  siirtyminen  sähköiseen  muotoon  herätti  huolta
tietoturvariskeistä.
”Kun  kaikki  asiointipalvelu  viedään  internetiin,  tulee  väkisinkin  huoli
tietosuojasta.”
5.4 Sähköisen asioinnin kehitystarpeet
Tässä luvussa tulokset esitetään teemasta kehittämistarpeet sähköiseen asiointiin,
joissa yläluokiksi muodostuivat 1) palveluiden esteettisyys, 2) tietotekniset taidot. 
5.4.1 Palveluiden esteettisyys
Hyvin tärkeäksi kehittämistarpeeksi nousi palvelujen esteettisyys. Sivustojen tulee
olla  helposti  lähestyttävät,  jotka  löytyvät  ilman  etsimistä.  Palvelua  tulee  olla
helppo  käyttää  ja  ohjeita  seuraamalla  käytön  tulisi  olla  myös  yksinkertaista.
Sivustoissa  oltava  selkeä  esitys  ja  kirjainten  fonttikoon  tulee  olla  riittävä.
Sivustoissa tulisi kysyä vain olennaisia asioita. Vahvistus varatusta palvelusta on
tärkeää, jotta tiedetään asioinnin onnistuneen.
”Asiointipalvelujen  tulee  olla  mahdollisimman  toimivat  ja  helposti  sivustoilta
myös löydettävissä.”
”Selkeät palveluosoitteet ja ohjelma joka neuvoo mitä seuraavaksi tehdään.”
5.4.2 Tietotekniset taidot
Vastaajat  ovat  huolissaan  ihmisten  tietoteknisistä  taidoista.  Tietotekniikan
opetukseen  toivottiin  ratkaisua  jonka,  avulla  saataisiin  ihmiset  mukaan
opetukseen. Erityisesti vanhukset tulisi huomioida. 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET
Tässä tutkimuksessa  tarkastellaan  diabeetikoiden asenteita  ja  valmiuksia  varata
silmäpohjan  kuvausaikaa  sähköisesti  Satakunnan  keskussairaalassa
asiakaslähtöisesti hallinnon  näkökulmasta.  Sähköinen asiointimuoto ei ole vielä
mahdollista  Satakunnan keskussairaalassa,  mutta asiakasmäärän kasvaessa tulee
varmasti mahdollistumaan lähivuosina.  Tutkimuksen  kohderyhmän  muodostivat
silmäpoliklinikalla  käyvät  diabeetikot,  joiden  silmäpohjia  seurataan
valokuvauksen avulla säännöllisin väliajoin. 
Tutkimusaineisto  kerättiin  kyselytutkimuksen  avulla.  Tulokset  vahvistavat
aikaisempaa  tutkimustietoa.  Tutkimus  antoi  näkemyksen  siitä,  minkälaisia
valmiuksia ja asenteita diabeetikoilla on varata aikaa sähköisesti internetin kautta.
Tutkimustulokset  ovat  yleistettävissä,  koska  tulokset  antoivat  samansuuntaisia
vastauksia  aikaisemmin  tehtyjen  tutkimusten  kanssa.  Uutta  tietoa  saatiin
sähköisen  asioinnin  kehitystarpeista.  Asiakkaiden  tietotekniset  mahdollisuudet
huomioimalla  sähköisestä  asiointipalvelusta  saadaan  kehitettyä
asiakasystävällinen palvelu. 
Internetyhteydellä  varustettu tietokone oli 83 %:lla  käytössä kotona (kuvio 4) ja
päivittäin  internetyhteyttä  käytti  47 %  (kuvio  5).  Toivasen  (2005)  mukaan
sähköiset  asiointipalvelut  eivät  ole  vieläkään  kaikkien  saatavilla  sillä
laajakaistayhteys  on  sidoksissa  maantieteelliseen  sijaintiin.  Tutkimuksessa
internetin  hallinnan  taidot  jakautuivat  kolmeen  eri  ryhmään:  hyvin
internetpalveluita  hallitsevat,  kohtuullisesti  internetpalveluita  hallitsevat  ja
internetpalveluja  hallitsemattomat.  Internetin  käyttötaitoja  kuvaa  hyvin
pankkipalveluiden käyttö, koska yli  puolet käytti internetiä pankkipalveluissaan.
Pankkipalveluita  käyttivät  myös  kohtuullisesti  internetpalveluita  hallitsevat.
Sähköiset  pankkipalvelut  vaativat  käyttäjältään  hyviä  tietoteknisiä  taitoja,  joten
voidaankin sanoa, että tietotekniset taidot ovat monipuolisesti hallinnassa. 
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Internetpalveluita  hallitsemattomat  eivät  käyttäneet  tietokonetta  tai
internetpalveluita lainkaan. Rasmuksen (2010) mukaan tämä ryhmä on suuressa
vaarassa  syrjäytyä  sähköisten  palvelujen  käytöstä.  Internetpalveluiden
hallitsemattomuuden syyksi  ilmoitettiin  kokemattomuuden, osaamattomuuden ja
kiinnostuksen puutteen. Taustatietoista käy kuitenkin ilmi,  ettei 23% vastaajista
käyttänyt  internetpalveluita  lainkaan,  kuitenkin  83%  ilmoitti,  että  kotona  on
internetyhteydellä  varustettu tietokone. Tämä tarkoittaa sitä, että mahdollisuudet
internetpalveluiden  käyttöön ovat  olemassa,  mutta osaaminen  ja  kiinnostuksen
puute  ovat  esteenä.  Internetpalveluita  hallitsematon  ryhmä  käytti
internetpalveluissa apunaan perheenjäseniä tai ystäviä.
Koulutusta tietoteknisiin  taitoihin  osattiin  hakea itse  erilaisilta  kansalaisopiston
kursseilta. Myös eläkeläisillä oli mahdollisuus opiskella tietokoneen käyttöä ja sen
hallittavuutta  kansalaisopiston  kursseilla  ja  monet  olivat  tyytyväisiä  tähän
mahdollisuuteen.  Työnantajat  olivat  yksi  vastaajia  kouluttavista  tahoista.
Työpaikoilla tietotekniikan hallitseminen oli tullut lähes välttämättömäksi, minkä
vuoksi työntekijöitä oli koulutettava. Työpaikkojen yksipäiväisissä koulutuksissa
opiskeltiin  lähinnä  tietotekniikan  hallintaa.  Itsenäisesti  tietotekniikan  toimintoja
harjoiteltiin kokeilemalla ja ohjeita seuraamalla. Taustatukena saattoi olla omaisia
tai  alan  asiantuntijoita,  jotka  tarvittaessa  auttoivat.  Käytännön  koettiin  olevan
paras  opettaja  sillä  erehdysten  kautta  oppii.  Tietotekniikan  ongelmatilanteisiin
saatiin  apua samankaltaisilla  ratkaisuilla  kuin uusien toimintojen opettelussakin.
Tukea saatiin perheenjäseneltä, ystävältä, alan asiantuntijoilta tai tukipalveluista.
Tietoteknistä  tukea  uusien  tietoteknisten  asioiden  opetteluun  tai
ongelmatilanteeseen ei tarvittu. Tämä ryhmä sisälsi eritasoisia tietoteknisiä taitoja
omaavia  ihmisiä.  Osa hallitsi  tietotekniikan uudet  toiminnot,  ja  osa ei hallinnut
tietokoneen käyttöä lainkaan,  minkä vuoksi he eivät  myöskään tarvinneet  apua.
Kiinnostuksen puute tietokoneella  työskentelyä  kohtaan nousi syyksi  kun tukea
tietoteknisten asioiden opetteluun ei tarvittu. 
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Tietokoneella  työskentelyn  esteiksi  nousivat  silmäsairaudet,  jotka  rajoittavat
työskentelyä.  Työskentely oli sidoksissa silmäpohjan sen hetkiseen tilanteeseen.
Tietokoneella  työskentelyn  ongelmaksi kuvailtiin  näkökentässä esiintyvät  värien
vaihtelut sekä näkökyvyn hämärtymiset. Tietokoneella  työskentelyn rajoittavaksi
tekijäksi  nousi myös  sivustojen rakenne.  Sivustot, jotka sisälsivät  paljon tietoa,
olivat  vaikeasti hallittavissa.  Etsittävä tieto ei löytynyt  helposti,  vaan sitä joutui
etsimään.  Sivustojen  ja  tietokoneen  näppäimistön  pienen  kirjainkoon  vuoksi
lukeminen oli vaikeaa ja rajoitti tietokoneella työskentelyä. Lukemisen vaikeuden
vuoksi internetpalveluista saattoi jäädä paljon tärkeää tietoa saamatta.
Sähköinen  asiointi  koettiin  nykyaikaiseksi,  tehokkaaksi  ja  joustavaksi
asiointikeinoksi.  Samansuuntaisia  tuloksia tutkimuksistaan saivat  myös Tolonen
(2006) sekä Mustamäki (2007). Sähköinen asiointi ei ollut  sidoksissa aikaan tai
paikkaan,  joten  asiointi  oli  mahdollista  milloin  tahansa.  Asiakkailla  on
mahdollisuus varata itselleen sopivamman ajankohdan. Sähköisen asioinnin avulla
pystytään  asiakkaille  tarjoamaan  entistä  parempaa  palvelua  ja  tähän
johtopäätökseen  oli  tutkimuksessaan  tullut  myös  Tolonen  (2006).  Erityisesti
pienellä  paikkakunnalla  asuvat  sekä  liikuntarajoitteiset  hyötyivät  taloudellisesti
eniten  internetissä  asioimisesta,  koska  rahaa  säästyi  matkakuluissa.  Sähköinen
asiointi  mahdollisti  lisäksi  omien  asioiden itsenäisen  hoidon.  Vaikka internetin
myötä aikaa säästyy ja asiointi helpottuu, Griffiths, Lindenmeyer, Powell, Lowe ja
Thorogood  (2006)  tutkimuksessaan  neuvovat  tarkkaan  miettimään  sähköisen
asioinnin käyttökohtia terveydenhuollossa.
Sähköisen  asiointipalveluiden  siirtyminen  sähköiseksi  internetiin  aiheutti huolta
ihmisistä,  joilla  ei  ollut  tarvittavia  laitteistoja  tai  taitoa  sähköiseen  asiointiin.
Erityisen  huolestuneita  oltiin  vanhuksista,  joiden  valmiuksien  katsottiin  olevan
riittämättömiä  sähköiseen asiointiin.  Huoli  vanhuksista  nousi myös  Mustamäen
(2007) tutkimuksessa. Sähköisen asiointipalvelun rinnalle toivottiin vaihtoehtoista
asiointimuotoa,  esimerkiksi  puhelinpalvelua.  Puhelinpalvelua  toivottiin
46
Mustamäen  (2007)  sekä  Tolosen  (2006)  tutkimuksissa.  Tärkeimmissä  asioissa
haluttiin  edelleen  yksilöllistä  palvelua  paikan  päällä  tai  puhelimitse.  Näin
varmistuttiin siitä, että asiat saatiin hoidettua ja asiakas tuli oikein ymmärretyksi.
Tolosen (2006) tutkimuksen mukaan palvelukontakteja ei olla vähentämässä, vaan
sähköinen asiointimahdollisuus muuttaa asiakkaan ja ammattilaisen suhdetta. 
Tärkeimmäksi  kehitystarpeeksi  nousi  palvelujen  esteettisyys  sähköisissä
asiointipalveluissa.  Sivustojen  tulee  olla  helposti  lähestyttäviä  ja  yksinkertaisia
käyttää;  Mustamäki  (2007)  ja  Rasmus  (2010)  saivat  tutkimuksissaan
samansuuntaisia  tuloksia.  Rasmuksen (2010) mukaan esteettisyyden lisääntyessä
erityisryhmille  tulee  uusia  käyttömahdollisuuksia,  mutta  se  tuo  haasteita
esteettömyyden  toteutumiselle.  Sähköisen  asiointipalvelun  käytöstä  toivottiin
vahvistusta onnistuneesta asioinnista  esimerkiksi tekstiviestillä  tai sähköpostilla.
Sähköisen asiointipalvelun lisääntyessä tietoturvariski kasvaa. Tietoturva-asioihin
haluttiin  varmennusta ennen kuin asiointipalvelut  siirtyvät  kokonaan sähköisesti
hoidettaviksi  internetiin.  Epävarmuutta  tietoturvasta  esiintyi  myös  Mustamäen
tutkimuksessa (2007).
Kansalaisten  tietoteknisten  taitojen  hallintaan  kaivattiin  ratkaisua.  Tietoisuus
asiointipalvelujen  siirtymisestä  sähköiseen  muotoon  on  havaittu  mutta  siitä
huolimatta kansalaisilla  ei ole tarvittavia taitoja selviytyä sähköisestä asioinnista
itsenäisesti.  Rasmuksen  (2010)  mukaan  kansalaiset  palvelujen  käyttäjinä
ratkaisevat  sähköisen  asioinnin  kehityksen  suunnan.  Erityisryhmäksi  nostettiin
edelleen vanhukset.
.
47
7 POHDINTA
Tämän  tutkimuksen  aineistokeruumenetelmäksi  valittiin  kvalitatiivinen
kyselytutkimus  lomakkeen  avulla,  koska  se  antoi  parhaiten  vastaajille
mahdollisuuden omakohtaiseen kuvaukseen asenteista ja  valmiuksista.  Tämä on
paras  tapa,  kun  haastattelun  avulla  halutaan  tavoittaa  joukko  ihmisiä,  joiden
haastattelu  on  mahdotonta.  (Uusitalo  2001,  90–91.)  Haastattelumenetelmää
kannattaa hyödyntää, kun kyseessä on ennalta tuntematon aihealue (Hirsjärvi ym.
2007, 201.) Asiakaslähtöisyyttä  korostavat tutkimukset  ovat  yleensä  laadullisia,
koska niissä pyritään avaamaan uusia näkökulmia. (Hirsjärvi ym. 2007, 219.)
Viidelle  tutkimukseen  osallistuneista  diabeetikoista  jouduttiin  antamaan  apua
kyselylomakkeen täytössä, sillä  kuvauksessa käytettävien mustuaista laajentavien
tippojen  teho  tuli  odotettua  nopeammin  esille.  Näissä  tapauksissa
kyselylomakkeen  täyttöä  jatkettiin  kuvaushuoneessa;  diabeetikolle  esitettiin
kysymys. ja vastaus kirjattiin ylös hänen vastaamallaan tavalla. 
Kyselytutkimus  antoi  vastaukset  tutkimusongelmiin,  mutta  vastaukset  jäivät
melko  pinnallisiksi.  Vastaamiseen ei jaksettu keskittyä tai mielipiteitä  ei osattu
pukea  sanoiksi.  Teemahaastattelun  avulla  haastateltavien  määrä  olisi  jäänyt
huomattavasti  pienemmäksi,  mutta  omakohtaisia  kokemuksia  asenteista  ja
valmiuksista  sähköiseen  asiointiin  olisi  varmasti  noussut  paremmin  esille.
Teemahaastattelu  menetelmänä  olisi  ollut  vaikeaa  toteuttaa  kuvauskäynnin
yhteydessä,  joten  se  olisi  ajanpuutteen  vuoksi  varmasti  rajautunut  pois.
Kyselytutkimus osoittautui tässä tutkimuksessa oikeaksi tutkimusmenetelmäksi.
Tutkimuksen  aineiston  analysointi  oli  mielenkiintoisin  ja  haasteellisin  vaihe
tutkimuksessa.  Aineiston analyysi  tehtiin  sisällön analyysiä  käyttäen, vastaukset
luokiteltiin  teemoihin  ja  yhdisteltiin  alaluokiksi.  Yläluokat saatiin  muodostettua
yhdistämällä  samansisältöisiä  alaluokkia.  Erityistä  tarkkaavaisuutta  piti  käyttää
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teemojen  yhdistämisessä  alaluokkiin,  ettei  viestejä  kadonnut  yhdistämisessä.
Erityisesti  laadullisen  tutkimusaineiston  analysointiin  liittyy  useita  ongelmia.
Sisällön analyysissä litteroiduista vastauksista voidaan poimia valikoidusti asioita,
jolloin kuvataan tutkijan käsityksiä eikä haastateltavien mielipiteitä.
Tutkimuksessa  korostetaan  luotettavuutta,  eli  tutkitaanko  oikeaa  asiaa.
Luotettavuutta  kuvataan  reliabiliteetilla  ja  validiteetilla.  Reliaabelius  tarkoittaa
mittaustulosten  toistettavuutta.  Tutkimuksen  tulee  toistettaessa  antaa  samoja
vastauksia.  Validius  eli  pätevyys  tarkoittaa mittarin  kykyä  mitata  sitä,  mitä  on
tarkoituskin  mitata.  Mittauksen  sisäinen  luotettavuus  eli  sisällön  validiteetti
tarkoittaa  sitä,  että  mittarissa  ja  tutkimuksessa  käytetyt  käsitteet  ovat  teorian
mukaiset  ja  oikein  muokattuja.  Luotettavuus  tarkoittaa,  että  myös  käytettyjen
käsitteiden  kattavuus  on  riittävä  kyseisen  ilmiön  tarkastelussa.  Kiinnittämällä
huomiota käsitteiden muodostukseen, teorian johtamiseen sekä otantaan voidaan
tutkimuksen  validiteettia  parantaa.  Ulkoinen  validiteetti  käsittää  tutkimuksen
yleistettävyyden.  Tutkimuksen  luotettavuuden  tarkastelu  liittyy  mittaamiseen,
aineiston  keruun  luotettavuuteen  sekä  tulosten  luotettavuuteen.  Virheet  ovat
mahdollisia  koko tutkimuksen aikana  tietoja  kerätessä,  käsiteltäessä  ja  tuloksia
tulkittaessa. (Hirsjärvi ym. 2005, 216-218; Metsämuuronen 2002, 33, 46-47, 55-
57.99-100; Metsämuuronen 2000, 40-43, 50-52.) 
Tulosten  raportoinnissa  aineistoista  noukittiin  alkuperäisilmaisuja,  joiden
perusteella  hahmottuu  myös  lukijalle  kuva  siitä,  minkälaisesta  ilmaisusta
luokitukset muodostuivat. 
Tulevaisuudessa  sähköinen  asiointi  tulee  entisestään  laajenemaan
terveydenhuollossa.  Asiakkailta  tullaan  vaatimaan  uudenlaisia  kykyjä  ja
valmiuksia toimintojen hallinnassa. Kuinka asiakkaat tästä tulevat selviytymään ja
miten  sudenkuopat  tullaan  ratkaisemaan  niin,  että  kaikilla  on  mahdollisuus
osallistua  tietoyhteiskuntaan?  Mielenkiintoinen  tutkimusaihe  olisi  selvittää
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erityisryhmien  valmiuksia  sähköiseen  asiointiin  ja  miten  yhteiskunta  tukee
tietoyhteiskuntaan mukaantuloa.  Toisena mielenkiintoisena tutkimuskohteena on
tutkia  hoitohenkilökunnan  valmiuksia  vastata  sähköisten  asiointipalveluiden
myötä  tuleviin  opetustehtäviin.  Kroonisten  sairauksien  lisääntymisen  myötä
sairauksien seurantaa tullaan toteuttamaan sähköisesti verkkoon, joten on selvää
että hoitohenkilökunnan asiaksi jää asiakkaan ohjaaminen palvelun käytössä.
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Kysely diabeetikoille sähköisestä ajanvarauksesta
Arvoisa vastaaja
Olen  aikuisopiskelijana  Vaasan  ammattikorkeakoulussa.  Suoritan  ylempää
ammattikorkeakoulututkintoa  –  terveysalan  kehittäminen  ja  johtaminen.
Opintoihin kuuluu viimeisenä opiskeluvuotena opinnäytetyön tekeminen (30 op.).
Opinnäytetyö  on  työelämälähtöinen  terveysalan  tutkimus-  ja  kehittämistyö.
Tutkimusaihe  on  –  diabeetikoiden  asenteet  ja  valmiudet  sähköiseen
ajanvaraukseen. 
Tutkimukseni  tarkoituksena on selvittää,  diabeetikoiden  asenteita  ja  valmiuksia
varata  aikaa  silmänpohjien  seulonta-  ja  seurantakuvaukseen  sähköisen
ajanvarauksen  avulla.  Tutkimus  toteutetaan  potilaslähtöisenä  hallinnon
näkökulmasta. Saatuja tutkimustuloksia voidaan hyödyntää, kun suunnitellaan ja
kehitetään sähköistä ajanvarausta käyttöön.
Vastaukset  käsitellään  luottamuksellisesti,  eikä  vastaajia  voida  tunnistaa.
Tutkimustulokset ovat nähtävillä sairaalan tieteellisessä kirjastossa 2011.
Kiitos vastauksistasi!
Maarit Nevala
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KYSELYLOMAKE 
1. Vastaajan ikä (rengasta oikea vaihtoehto)
15-24 25-44 45-64 64-
2. Mihin ammattiryhmään kuulutte (rengasta oikea vaihtoehto)
yrittäjä opiskelijat
ylemmät toimihenkilöt eläkeläiset
alemmat toimihenkilöt muut
työntekijät
3. Onko teillä kotona käytettävissänne internetyhteyttä (rengasta oikea
vaihtoehto)
 
Kyllä Ei
4. Kuinka usein käytätte internetiä (rengasta oikea vaihtoehto)
Päivittäin Viikoittain
Satunnaisesti Ei koskaan
5. Minkälaisia internetissä olevia palveluita käytätte?
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
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6. Miten koette hallitsevanne internet palvelujen käytön, esim. pankkipalvelut?
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
7. Oletteko koskaan tehnyt sähköisiä ajanvarauksia tietokoneen kautta (rengasta
oikea vaihtoehto)
Kyllä Ei
8. Onko näkökyvyssänne rajoittavia tekijöitä, jotka mahdollisesti haittaavat
tietokoneella työskentelyä?
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
9. Minkälaisia käsityksiä teillä on internetin kautta asioimisesta?
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
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10. Miten opettelette käyttämään tietotekniikan uusia toimintoja?
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
11. Mistä saatte apua tietotekniikan ongelmatilanteisiin?
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
12. Minkälaisia seikkoja tulisi mielestänne huomioida kun suunnitellaan sähköisiä
asiointipalveluja?
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
13. Mitä muuta haluatte sanoa erilaisten asiakaspalvelujen siirtymisestä
internettiin?
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Kiitos vastauksistanne!
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